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RESUMO

OLIVEIRA, Paulo Cesar de.Construindo interdisciplinaridade ou a dificil arte de
derrubar muros e construir pontes: uma experiéncia psicodramatica com
residentes do NASF. 2024. 87 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso de Mestrado
em Saude Coletiva — Departamento de Saude Coletiva — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

Este trabalho estuda a possibiidade de, através do  método
psicodramatico,desenvolver praticas interdisciplinares e interprofissionais com dois
grupos de residentes que atuam em Unidades Basicas de Saude da cidade de
Londrina e que fazem parte da Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia
ofertada pelo Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina. Apresenta a evolucéo brasileira do sistema do cuidado em saude desde o
inicio do século XX até chegar ao surgimento das equipes do Nucleo Ampliado da
Saude da Familia (NASF). Justifica-se esse trabalho pelo entendimento das
diretrizes que criam o NASF de que suas equipes devem ter na interdisciplinaridade
a principal forca transformadora. Descrevem como se da a formacdo de grupos, as
principais forgas que agem facilitando essa formacdo. Retrata o Psicodrama e seus
ramos como a ciéncia que estuda e trata esses fendOmenos relacionais. Aponta
caminhos que ajudam a encontrar formas de se estabelecer grupos com mais
disponibilidade para percepcéo de alteridades, inclusive nos papéis profissionais. O
grande desafio do trabalho é dar resposta a necessidade de amparar-se 0s grupos

mesmo depois de construidos como tal.

Palavras-chave: NASF, INTERDISCIPLINARIDADE, INTERPROFISSIONALIDADE,
PSICODRAMA, RELACOES.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Paulo Cesar de. Building interdisciplinarity or the difficult art of
tearing down walls and building bridges: a psychodramatic experience with NASF
residents. 2024. 87 pages. Completion work for the Master's Degree in Public Health
— Department of Public Health — Health Sciences Center, State University of
Londrina, Londrina, 2024.

This work studies the possibility of, through the psychodramatic method, developing
interdisciplinary and interprofessional practices with two groups of residents who
work in Basic Health Units in the city of Londrina and who are part of the
Multidisciplinary Family Health Residency offered by the Department of Public
Health. from the State University of Londrina. It presents the Brazilian evolution of the
health care system from the beginning of the 20th century until the emergence of the
Expanded Family Health Center (NASF) teams. This work is justified by the
understanding of the guidelines that create the NASF that its teams must have
interdisciplinarity as the main transformative force. They describe how groups are
formed, the main forces that act to facilitate this formation. It portrays Psychodrama
and its branches as the science that studies and treats these relational phenomena.
It points out paths that help to find ways to establish groups with more availability to
perceive otherness, including in professional roles. The great challenge of the work is
to respond to the need to support groups even after they are constructed as such.

Key-words: NASF, INTERDISCIPLINARITY, INTERPROFESSIONALITY,
PSYCHODRAMA, RELATIONSHIPS.
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1. . Introduc&o ou o contrato coconsciente

1.1. Apresentacao do autor,ou meu lugar de fala ou aquecer € preciso.

Farelos de um sonho bobinho que a luz contorna
Dar um tapa no quartinho, esse ano sai a reforma
O som das crianca indo pra escola convence

O feijao germina no algodao, a vida sempre vence
(Emicida, 2020)

Durante muito tempo relutei em percorrer os caminhos académicos. Psicélogo
e psicoterapeuta que sou, fiquei focado na clinica individual e de grupos e, vez ou
outra, fazia um trabalho com liderancas comunitarias, estudantes de graduacao, ou
publicos menos especificos. Até que achei que tinha com o que contribuir com o

conhecimento cientifico. E aqui estda um pouco do resultado disso.

Um pouco, porgue a maior parte estd concentrada em quem viveu comigo
essa experiéncia. Mas agora € hora de compartilhar, dar ao mundo a chance de
conhecé-lo. Entdo, que esteja pronto, e que va.

N&o consigo conceber, até dada a perspectiva teérica do Psicodrama que
assumo, para além dessa pesquisa, como inspiragdo para a vida, que o trabalho
possa acontecer sem que o pesquisador esteja mergulhado na acdo a que se
propde. Jacob Levy Moreno (1889-1974) criador da abordagem tedrico-metodoldgica
a que chamou de Psicodrama propds que o diretor de grupo psicodramatico também

€ parte do grupo que estuda.

E dado a esse contexto, e pela compreens&o de que ira contribuir para que o
leitor possa acompanhar o desenvolvimento deste trabalho, que inseri esse primeiro

capitulo para me apresentar.

Sou o décimo primeiro filho de um casal com 12 filhos, nascido no ano de
1964. Infancia pobre, periférico, de ancestralidade indigena miscigenada ao
europeu. Importante mencionar o ano de nascimento, o total de irméos, a pobreza, a
vida da periferia e a ancestralidade, porque essas variaveis sdo as que me colocam

exatamente no cenario do qual o desenvolvimento do conceito “cuidado em saude”
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ird se desenvolver se colocando contra 0 hegemonismo que despreza certas vidas e

escolhe algumas outras para viver.

Além disso, talvez o fato de ter sido educado em uma familia com tantos
irmaos, desde cedo minha experiéncia pessoal me ajudou a entender a necessidade
do grupo para a sobrevivéncia. Pela caracteristica de uma familia fechada em si
mesmo, com poucos Vizinhos em um bairro que ainda era bastante novo em uma
cidade poucos mais de 200 mil habitantes na minha infancia, e que iria dobrar de

tamanho em pouco mais de uma década. (Londrina, 2023)

A rotina que a mim se impunha era bastante limitada e se reservava quase
gue exclusivamente a estar em casa ou na escola, onde passava pouco mais de 4
horas por dia. Depois da escola, o campinho de futebol no terreno baldio que havia
atrds de nossa casa. Ainda assim, isso apenas depois dos 6 anos de idade. Ou seja,
as possibilidades que circundavam esse homem em desenvolvimento de sua
subjetividade eram em muito pré-determinadas pelo meu grupo familiar que, repito,
era colocado em situagcdes de vulnerabilidades de todas as naturezas, sobretudo ao
gue diz respeito aos cuidados de saude. Ou como dird Ailton Krenak, ja ndo haveria
ali o desenvolvimento de uma subjetividade, posto que a experiéncia se dava
através do coletivo, da coletivizagdo: melhor seria dizer que ndo surge uma
subjetividade, mas uma oportunidade de se tornar tantos ao mesmo tempo. (Krenak,
2019). Por vezes, faltava o dinheiro para o médico e para o remédio. Dentista foi
profissional que s6 conheci depois dos primeiros 18 ou 19 anos de vida. A outras

profissdes ligadas a satude ndo tinhamos nenhum acesso.

Assim gue terminei o0 extinto curso ginasial em escola publico, hoje ensino
fundamental Il, optei por fazer o entdo segundo grau (atual ensino médio) em um
seminario catolico redentorista. Foi a minha primeira e fundamental experiéncia em
um ambiente que prezava pela saude do grupo, ali chamado de comunidade.
Eramos por volta de cem adolescentes distribuidos nos trés anos daquele
ensino. Duas noc¢des: primeiro a importancia de se estar em grupo. Depois, a
sensacao de certo privilégio em poder estar ali, exatamente por ser esse um coletivo
protegido, a quem era oferecido uma educacdo formal de nivel muito acima do
ofertado & maioria dos adolescentes filhos de trabalhadores. O acesso a um grande

acervo de classicos em uma biblioteca interna, uma sala de musica com milhares
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dos entdo discos de vinil, que contemplava variados estilos, desde eruditos até os
populares. Plena ditadura militar e ouviamos os compositores da resisténcia da
MPB.

Cuiddvamos uns dos outros de uma forma que ainda hoje me surpreende.
Ndo foi apenas um lugar de construcdo de importantes vinculos que me
acompanham pela vida, mas, sobretudo, de uma compreensdo de mundo que se
ampara mesmo em um sentido comunitario, coletivo, de interdependéncia. Foi la e
naquele tempo que percebi o sentido de aliancas, de redes, que vao desde a pessoa

ao meu lado até o cosmos, esse compreendido como realidade interna e externa,

Depois, no ano de 1985 entrei na Universidade Estadual Paulista - UNESP,
no campus de Assis. Os anos que vivi naquela cidade continuaram mostrando para
mim a importancia do viver coletivo. A maioria dos estudantes daquela universidade
era formada por filhos de trabalhadores. Rarissimas exce¢des de quem vinha de
outra classe social. Dai que a vida era muito limitada do ponto de vista financeiro e
moravamos em casas compartilhadas conhecidas, a época, como republicas. Seja
como for, a percepcao da importancia do coletivo como fonte de sobrevivéncia nao
impede a constatacdo de estar em lugar que nao era apropriado para mim, desde a
perspectiva das elites brancas que sempre dominaram e decidiram quais lugares
podem e quais séo proibidos para corpos marcados pela pobreza e, especialmente,

nao brancos.

Mais uma vez esse viver amparado pela presenca do outro e o amparando
também, reconhecendo suas necessidades em muito parecidas com as minhas,
possibilitou um aprofundamento afetivo para a compreensdo do senso ético da
coletividade. Sempre o reconhecimento de que, para o colonizador, existem vidas
gue importam e que estdo aptas a ocupar determinados lugares, sejam fisicos ou

existenciais, quer simbdlicos, abstratos ou reais, e outras que sequer importam.

Tornei-me pessoa com deficiéncia ja aos 50 anos de idade, depois de um
acidente sofrido na estrada. Apds esse acidente, depois dos 35 dias de internagéo
hospitalar (sendo 15 deles em Unidade de Terapia Intensiva e doze desses em
estado de sedacdo — conhecido como pré-coma — provocado pela equipe médica),

fui mantido em internagéao domiciliar por mais 10 meses.
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Considerar, no contexto da construcdo desse trabalho académico, o fato de
ter sofrido um acidente que quase me tirou a vida, me manteve durante tanto tempo
em recuperacao e de ter me tornado PCD, € importante porque, por um lado, me
ajudou a entender ainda melhor a forca da coletividade sobre a existéncia. Por outro,
vem me mostrando ainda mais especialmente 0 que € a vida quando se esta
vulnerabilizado por questdes de preconceito e de capacitismo que interferem nas

relacbes de forma tdo negativa.

De todo modo, o amparo e o cuidado que recebi - e de certa forma, continuo
recebendo - por parte das pessoas que me circundam, ndo apenas de maneira
individualizada, mas dos grupos em que minha existéncia pode acontecer hoje, e
daqueles os quais constitui e me constituiram conforme mencionei anteriormente,
tiveram uma influéncia determinante para que eu passasse a me interessar ainda
mais por esse fenbmeno. No entanto, insiste (talvez agora ainda mais) a no¢édo ética,
epistémica e moral de que o hegemonismo do pensamento do colonizador que se
propaga quase como intermediario das relacdes que sao exercidas a partir do pacto
da branquitude (Bento, 2020) desconsidera o valor de muitas das existéncias, das

vidas e das subjetivacdes.

No ano de 2013, junto a dois colegas, fundei um instituto de Psicodrama no
municipio de Londrina, PR, com a intencdo de oferecermos um espaco de
construcdo de coletivos e de formacdo de novos psicodramatistas. Foi a partir desse
instituto e de sua divulgacdo que fui convidado a colaborar com a Residéncia
Multiprofissional ofertado pelo Departamento de Saude Coletiva - DESC, da
Universidade Estadual de Londrina - UEL. Esse contato trouxe aproximagdo por um
viés profissional com o mesmo hegemonismo com o qual me relacionei durante a
maior parte de minha vida e do qual aprendi a me proteger a partir de um senso de
coletividade. Afinal, como ficard mais evidente adiante, o cuidado em saude que
valoriza todas as vidas ndo € uma idéia que sempre esteve presente nas formas de
se produzir saude. Aquele paradigma hegemdnico do colonizador que deixa vidas
pobres nas periferias das cidades, que oferece educagdo de segunda categoria,
alimentacdo insuficiente, entre tantas outras vulnerabiliza¢cdes, € o mesmo que

precisa ser superado também quando se pensa em cuidado em saude.
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Eis, portanto, como vim parar na pergunta que permeia esse trabalho: sera o
psicodrama, esse método desenvolvido em um contexto que dispde grupo e
coletividade como uma importante fonte de desenvolvimento humano, capaz de
colaborar na dificil tarefa de construcdo de interdisciplinaridades? Ou apenas: €
possivel favorecer o desenvolvimento do papel profissional do trabalhador dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) tendo em vista a pratica
interdisciplinar preconizado pelo Sisterma Unico de Salde (SUS), por meio do

caminho psicodramético?
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1.2. Da arquitetura da caminhada as artesanias da vida ou ainda
aumentando a temperatura do aquecimento

Verso minimo, lirico de um universo

Onirico

Cada maloqueiro tem um saber

Empirico
(Esquiva de esgrima, Criolo, 2017)

Concebo desde ja o objetivo primordial desse trabalho que € o de
compreender melhor, a luz da ciéncia socionémica, como € a denominacao ultima da
obra de Jacob Levy Moreno, que assumo aqui como Psicodrama, o fenbmeno da
formacdo de grupos e todas as implicagcbes que fazem parte dessa construcéo e,
ainda mais especificamente, das questdes que se referem a formacéo de grupos de
residentes dos (NASF) a partir de um estudo que possa explicitar as diferentes
camadas que se formam a partir da necessidade de coletivizar o conhecimento

naquelas equipes que devem trabalhar de forma interdisciplinar.

Evidentemente, dadas as caracteristicas proprias das pesquisas qualitativas,
pretendo contribuir com o desenvolvimento cientifico no que diz respeito ao estudo
desse fenbmeno, estudando e problematizando enquanto busco compreender e
produzir conhecimento sobre os variados estratos, platds e contextos que se

sobrepdem na medida em que 0s grupos vao se tornando como tais.

Para tanto, se faz uso do método psicodramatico que vem a ser uma
investigacdo em co-criagdo entre todos os membros do grupo estudado, onde o
pesquisador se inclui. Uma pesquisa sistematica que parte de breve estudo de
documentos alusivos ao desenvolvimento da Atencéo Basica (AB) e, principalmente,
do clima contra hegemdénico no que diz respeito ao cuidado e atencdo a saude que
se torna responsavel pela proposta de criagcdo do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia - NASF, entre outras coisas, obviamente, mas aqui 0 nosso principal
interesse. E esse o disparador do que suscita o trabalho e a exploracdo que se faz
junto aos grupos aqui pesquisados, e 0 que garante sua justificativa e sua validacao

se da em considerar a experiéncia vivida e relatada pelos participantes.

Portanto, Psicodrama se trata de uma pesquisa participante pois valoriza a

voz e a experiéncia dos participantes, e que tem Jacob Levy Moreno (1985) como
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precursor. Traz em seu bojo, como se vera, ressonancias com a pesquisa-acao,
conforme nos apontam alguns de seus estudiosos contemporaneos. Isso porque
traz abertura para lidar com as questdes emergentes do grupo trabalhado; atende
varios de seus principios, como por exemplo, o pesquisador se colocar a servico do
grupo. Ainda assim, a sistematizacao final é realizada pelo autor e, pela natureza de
seu locus: ocorre na interface da formacdo educacional de profissionais que
trabalham no horizonte vinculado a saude, assim, acontece na interface Educacao -

Saude.

Em termos tedricos que fundamentam esse trabalho, resgato brevemente
estudos documentais sobre a evolucao do conceito cuidado em saude, que aponta
para a importancia da construcdo de um paradigma contra-hegemaonico que valorize
todas as vidas e existéncias humanas. Apresento autores negros e dos povos
originarios que confluem com a perspectiva de busca pela dignidade pessoal-social
da condicdo humana, presente também na abordagem tedrico-metodoldgica de
Jacob Levy Moreno (1985) em ciéncias psicossociais. Conhecida como
“Psicodrama”, € a ciéncia que estuda o ser humano em relacdo e trata de seus
desafios. Dela se desdobram ramos de estudos e nestes se localizam métodos de
trabalho. A escolha pela denominag¢éo metodologia psicodramatica justifica-se por se
enfatizar a abordagem do “socius” em relacao: individualidade-singularidade que s6

se constitui em grupo, na coletividade.

N&o se surpreenda com 0s nomes pouco tradicionais que cada “capitulo”
ganhou. Quis manter a possibilidade de compreensdo para o leitor e, a0 mesmo
tempo, usar das fases proprias de um encontro psicodramatico para ajudar a
construir um clima que mostre semelhancas entre esse trabalho escrito que ora
apresento e o trabalho desenvolvido com os grupos com que foi realizada a

pesquisa.

O capitulo 1.3. Resgate histérico e a quebra de paradigma da Saude, traz a
discusséo historica a respeito da construgédo de um novo modelo contra-hegemaonico
para o cuidado em saude. Transitam por Alma-Ata, pelos conceitos de Atencao
Bésica (AB) e Atencao Primaria de Saude (APS), até a construcéo inicial do Sistema
Basico de Saude (SUS).
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Ainda, versa sobre o desenvolvimento do SUS a partir da AB, passando pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) até chegar ao Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) e as suas atribuicdes conquanto apoio das equipes de Saude da
Familia (eSF).

O capitulo 2, Propdésitos e paisagens ou iniciando 0 aquecimento inespecifico,
traz argumentacfes que justificam o desenvolvimento desse trabalho. Se quer o
SUS que as equipes do NASF tenham acao interdisciplinar, esse capitulo além de
contextualizar essa premissa, discute também esse conceito de interdisplinaridade,

aliado a necessidade de construcao de grupo para que esta possa acontecer.

Para além das diretrizes do SUS, apresento ainda experiéncias existenciais
legitimas que tem na coletividade e na percep¢do das alteridades com a justa

valorizacdo sua melhor medida para o bom viver.

Ainda, apresento uma breve discussdo sobre individualismo e coletivismo,
numa perspectiva decoloniall, apresentando autores contra hegemdnicos indigenas

e quilombolas.

7

Ademais, é a partir desse capitulo que o método psicodramatico também

comeca a ser apresentado como possibilidade transformadora dos grupos.

No capitulo 3, Psicodrama em co-criacdo ou em busca do aquecimento
inespecifico perfeito, a lente vai se tornando mais regulada, proporcionando uma
nitidez maior do que se quer mostrar ao mundo, se é que alguma coisa querera ser
vista. De todo modo, esse capitulo é a apresentacdo do que se quer dizer quando se
fala em grupo, em Psicodrama. Ou seja, € quando a metodologia comeca a ser
apresentada. Além disso, apresento a perspectiva de grupo para o Psicodrama e os

Seus ramaos.

Depois, no capitulo 4, Teoria e pratica ou do aquecimento especifico a
dramatizacéo, discuto sobre o fato do Psicodrama estar inserido no campo da
pesquisa-participante, com ressonancias da pesquisa-acao, trazendo autoras que

tem feito um trabalho de altissimo nivel em nosso pais.

'decolonialidade é "o descentramento epistémico, politico e cultural das formas de pensar e dos
modos de existir no mundo colonizado pelo padrdo eurocéntrico, antropocéntrico e cristao”
(Jardim e Voss, 2021, p.2).
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Apesar de trazer a apresentacdo metodologica mais ligada as formalidades da
pesquisa, comeco a fazer relacdes entre o estudado teoricamente e o observado,
vivido, experimentado e construido pelos grupos com 0s quais a pesquisa se
relacionou. E também nesse capitulo que apresento algumas das cenas que

pudemos dramatizar em nossos encontros.

Finalmente, no capitulo 5, Compartilhar € bem mais do que viver, a
formalidade da apresentacdo do método ja esta dispensada e se pode apresentar
mais diretamente 0 que se construiu como alternativa interdisciplinar e
interprofissional, através do Psicodrama. Trago o compartilhamento das pessoas
que participaram da experiéncia de poder construir um lugar onde se podia ter
liberdade para sonhar. E também o lugar do meu compartilhamento, onde trago
minhas ponderacfes finais, meus atravessamentos e as novas perguntas que

ficaram desse trabalho.
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1.3. Resgate historico e a quebra de paradigma da Saude

Presentemente posso me considerar um sujeito de sorte

Porque apesar de muito mogo me sinto sao e salvo e forte

E tenho comigo pensado: Deus é brasileiro e anda do meu lado
E assim ja ndo posso sofrer no ano passado

(Sujeito de Sorte, Belchior, 1973).

Desde a chegada dos primeiros colonizadores, esses solos de Pindorama?
sempre foram marcados pelas diferencas que se estabeleceram entre o colonizador
e 0 colonizado. A cultura branca do homem europeu se sobrep6s sobre a do
indigena, a estes restando a luta para a sobrevivéncia de seus corpos e de suas

formas de existir.

O mesmo se deu nas terras de Africa, de onde o colonizador de ca trouxe 0s
colonizados de 4 para serem submetidos a mesma l6gica predatéria a que estavam
subjugados 0s povos originarios dessas terras. Ou seja, 0s negros que foram
trazidos para cé, embora ndo fossem originarios, se tornaram povos submetidos ao

colonizador de Pindorama.

O fato é, portanto, que as elites econémicas foram se constituindo como tal a
partir desde uma ldgica de colonizacao. As terras antes habitadas pelos povos que
agui sempre estiveram passaram a ser consideradas como propriedade dos brancos
gue chegaram, sendo totalmente desconsiderada a cultura e suas circunstancias,
passando pela forma de existir coletivizada, a forma de encarar e de cuidar de si
mesmo e das alteridades, o cuidado com a natureza, entre tantos outros aspectos
sécio-culturais daqueles povos colonizados. Isso também ira se refletir e se
reproduzir na maneira com o que o cuidado em saude sera oferecido (ou negado)
para a populacdo. As chamadas elites brasileiras de entdo sdo constituidas quase
exclusivamente pelos descendentes daqueles povos que invadiram e colonizaram
esse territério e 0s povos que os serviam. Portanto, aqueles quase sempre teréo
condi¢cbes financeiras para garantir algum cuidado para a saude, enquanto esses
onde se concentra a massa da populacdo que sustenta com seu trabalho os
privilégios daqueles, os direitos minimos lhe serdo negados.

2Nacdo, pais, territério das palmeiras. Designacdo dada pelos ando-peruanos e habitacGes
indigenas ao Brasil.
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Mesmo depois da era imperial, ou seja, desde a época conhecida no Brasil
por Republica Velha, mais exatamente do inicio do século XX até o ano de 1929 que
0 modelo de atencdo a saude se dava de forma sanitarista e campanhista. Esse
sistema se voltava particularmente a vigilancia para a contencdo das endemias. No
gue concerne a assisténcia individual, era garantida de forma privada somente as
pessoas que podiam pagar, restando aos mais pobres, que era a maioria da

populacdo, alguma forma de servigos filantropicos (Gil et al, In Soares et al, 2013).

Muito pouco se avancou em termos de qualidade dos servicos mesmo nos
periodos que sucederam este, em que as circunstancias histéricas contribuiram por

alguma mudanca.

A partir do ano de 1945 até meados da década 1970 se comeca a perceber
as principais alteracdes na sociedade brasileira, com agravamentos ainda maiores
das ja dificeis condi¢des sociais. Com o final da Segunda Guerra Mundial o que se
registra é o aceleramento da urbaniza¢do, com ondas cada vez maiores do éxodo
rural, trazendo aumento das taxas de assalariados e de desempregados. Esse
cenario tornou mais frequente as lutas sociais por assisténcia médica e beneficios
sociais. De qualquer forma, a légica sanitarista campanhista nao foi superada (Paim,
2008).

Com o advento do golpe militar de 1964, quando se deu a criacao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social, finalmente se pode observar uma substituicdo do
ponto de vista de saude publica que tinha sua énfase na prevencédo das doencas
endémicas e que, entdo, passa a cuidar mais diretamente das doencas de massa

intensificadas pelas condi¢bes de vida e de trabalho.

No entanto, na saude individual, o0 modelo médico privatista direcionado a
assisténcia médica, aos procedimentos curativos extremamente especializados e
fragmentados e a légica médica-hospitalar continua sendo a pratica hegemonica. A
racionalidade desenvolvida pelo periodo colonial permanece, uma vez que o cuidado
em saude s6 é ofertado para as elites econbmicas, e os trabalhadores ainda séo
relegados ao abandono ou, quando muito, sédo submetidos aquela légica curativa de
doencas e sintomas do corpo biolégico como unica forma de compreensdo do que

fosse saude, e ainda ofertado, de modo geral, como filantropia.
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As transformacdes no modelo assistencial ofertado pelo estado brasileiro e
pelas quais a sociedade brasileira tanto almejava (e, por certo, continua almejando)
comecaram a ser sentidas mais efetivamente, pelo menos, na década de 1970,

quando o movimento sanitario brasileiro apresenta seus primeiros sinais.

O sistema como existia era excludente e ressaltava uma dicotomia entre o
gue deveriam ser acdes preventivas e curativas. Em outras palavras, existia uma
predilecdo que indicava quais as vidas que importavam e para as quais se dispunha

cuidado em saude: aquelas que pudessem pagar.

Foi entdo que um consideravel grupo composto “por intelectuais, liderangas
politicas, profissionais e dirigentes de saude e por representantes da sociedade civil
organizada se articularam em torno desta tematica configurando o movimento pela

Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)” (Gil et al, in Soares et al, 2013, p.6)

Ainda no cenario desse embate, € preciso referenciar a 82 Conferéncia
Nacional da Saude que aconteceu no ano de 1986, quando entdo ja se percebia a
movimentacdo tanto da ciéncia quanto da politica no sentido de desenvolver
estratégias para desconstruir esse obstaculo estabelecido, em busca de novas

possibilidades de entendimento do conceito de cuidado em saude.

Até porque, antes, no ano de 1978, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude se reuniu e lancou a Declaracdo de Alma Ata sobre
Cuidados Primarios “expressando a necessidade de acado urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e
da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo”
(URSS, 1978).

E nessa mesma declaracio que a concepcdo de salde como estado de completo
bem estar bio psiquico social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade (Idem, ibidem) é reafirmada e reconhecida como um direito humano

fundamental.

Também é ela quem reconhece o direito e o dever de toda a sociedade se
envolver, tanto individual quanto coletivamente, quando planeja e executa 0s

préprios cuidados de saude (Idem, ibidem).
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Propunha, ainda, que os cuidados primarios eram cuidados essenciais de
salude e constituiriam as chaves para que o0s objetivos de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atingissem um nivel de saude que lhes permitisse levar uma

vida social e economicamente produtiva.

Esses apontamentos se fazem necesséario para que se possa compreender
uma disputa pelo direito a saude que vem ocorrendo desde o inicio do século XX.
De um lado, o modelo de assisténcia que segue um principio biomédico que tem o
médico como o centro da assisténcia, que é dada por meio de consultas médicas,
exames laboratoriais e atendimentos realizados por uma equipe de enfermagem. E o
modelo hegemonico, e se esfor¢ca por assim se manter, que vislumbra a cura da
doenca, devolvendo a saude ao doente, mas ndo apenas: € mais uma vez a ldgica
colonial que insiste em se manter, uma vez que a esse modelo os trabalhadores

assalariados ndo conseguiriam acesso.

Do outro, o modelo de atencdo a saude, que busca descentralizar o
atendimento da figura médica e, no seu lugar, coloca o usuéario de um sistema que
se dedica ao contexto social dele, ndo se limitando a uma nocéo de saude que tem a
auséncia de doenca como seu critério, e sim, uma compreensao desse conceito que
abrange a vida em sua plenitude. E que compreende a vida como um bem que

precisa ser cuidado. E que entende que todas as vidas merecem esse cuidado.

Portanto, é desde agueles momentos que aquela ideia de cuidado em saude
centrada no hegemonismo biomédico comecou a ser questionada, primeiro e,
depois, enfrentada através de propostas de novos processos, com planejamentos

voltados para agbes em equipe que garantam o cuidado integral.

O Sistema Unico de Saude - SUS surgiu através da Constituicdo Federal de
1988, tendo se efetivado pelas Leis Ordinarias 8080/90 e 8.142/90(Brasil, 1990) que
posicionam o0 rumo e, efetivamente, iniciam a sua implementacdo e a
operacionalizacdo de um novo sistema organizado que visa garantir o direito a
saude, a moradia, a servigos basicos, enfim, aqueles direitos que garantem o direito

a vida e a dignidade.

Esse momento historico quis assegurar 0s principios que precisam reger a

organizagdo do sistema de saude brasileiro, a saber: descentralizacdo, equidade,
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integralidade, participacdo da populacdo e universalizacao (Gil et al, in Soares et al,
2013). E o grande sinal de que todas as vidas importam. E a proposta da revolucéo
social através da garantia dos principais direitos. Muito mais do que consultas
médicas, o SUS tem uma abrangéncia no cotidiano da populacao brasileira que se
faz dificil descrever. Organiza os atendimentos em varias esferas, desde a saude
mental, atendimentos de emergéncia em acidentes ou outros criticos, campanhas de
vacinacao, distribuicdo gratuita de medicamentos de uso prolongado, gestdo das
pessoas envolvidas nos seus processos, articulagdo com a rede de atendimento e
de assisténcia em seus varios niveis, organizacdo dos atendimentos hospitalares,
enfim, uma articulacdo complexa que exige investimentos que nem sempre

acontecem.

De todo modo convém salientar que o advento do SUS traz em seu bojo
importante influéncia sofrida pela declaracdo de Alma Ata. Especialmente porque o
modelo idealizado para seu funcionamento é o oposto daquele modelo médico-
curativo, uma vez que recomenda o cuidado integral, que o acesso seja garantido,
gue 0s servicos sejam regionalizados e descentralizados, as acdes sejam feitas de
forma humanizada e resolutiva e atendam as caréncias de toda a populacao através
de projetos e afericbes que levem em conta as diferencas entre as necessidades e
os problemas de salde tanto locais quanto regionais. Tudo isso prevé lutas politicas
e sociais para garantir evolugcdes para se alcancar as mudancas que se busca
(Idem, ibidem).

Muitas dessas lutas politicas e ideologicas vao dando novos significados a
conceitos antigos e, mesmo, trazendo propostas de novos nomes para retirar dos
anteriores algum traco daquilo que ndo se quer mais aceitar. E o caso da Atencéo

Priméria a Saude (APS) que foi sendo trocada por Atencédo Béasica (AB).
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Figura 1. A proposta do SUS: da predilecdo pela vida do colonizador até a

compreensao de que todas as vidas importam.

Modelo
Médico
centrado

Modelo
contra
hegemoénico

A Atengdo Basica

Ainda segundo Gil et al (2013), o nascimento da APS acontece a partir do que
formula Bertrand Dawson, na Inglaterra, e tem ligacdo com o preconizado por
Abraham Flexner que prop6s, no inicio do século XX nos EUA, uma maneira
concentrada em dois polos de atencdo a saude. Em um dos lados se encontrava o
meédico generalista da comunidade e do outro lado, estava o médico especialista,
gue estava mais qualificado para atender nos hospitais e que teria uma
superioridade sobre o médico generalista. Dawson faz uma critica muito plausivel a
este modelo e o confronta propondo um sistema integralizado que se organiza por
11 graus de complexidade crescente, com servigos regionais e que se realizam por

médicos generalistas, de forma geral.

Segundo as mesmas autoras, 0s sistemas de saude da Inglaterra, Canada,
Cuba e Espanha tem nos seus servi¢cos de atencéo primaria a saude, além da porta
de entrada para toda a populacdo, também a gratuidade dos servicos como

caracteristicas.

Giovanella, em 2018 aponta que o termo “atencdo basica a saude”

empregado pelo Movimento Sanitario Brasileiro, foi uma forma encontrada para

[Digite texto]



33

diferenciar ideologicamente do reducionismo que transparecia na ideia de atencao
primaria, O que se buscava desde entdo era que fosse construido um sistema

publico universal com a compreenséo de cidadania ampliada.

Reconhece, ainda, a autora que os sistemas de salde que se asseveram
como atencdo primaria de qualidade tem reconhecimento internacional. Também,
gue praticamente todos os envolvidos nas formulacdes de politicas apontam que a
atencdo primaria precisa ser fortalecida. Ainda assim, existe a necessidade de
construir maior precisdo quanto o que se quer dizer com 0 conceito. E reconhece
ainda que existam abordagens em disputa na elaboracdo e execucdo de politicas
de atencgdo primaria a saude (Giovanella, 2018).

Pelas perspectivas apontadas pelos autores, quer oS mais recentes, cComo no
caso de Giovanella, quer pelos anteriores, como é o caso de Carvalho citada abaixo,

essa discussao esta longe de alcancar qualquer consenso.

De todo modo, autores classicos como Mario Testa (Tesla,1999 apud
Giovanella, 2018) ja apontavam que aquela concepcao abrangente de atencao
primaria a saude referenciada pela Resolucdo de Alma Ata, embora tdo cara ao
sistema criado no Brasil, ndo tenha sido a implementada em toda a América Latina,

e sim uma atengao primaria “primitiva” e de “medicina pobre para pobres”.

Dai esse embate ser tdo importante, e apontar para uma defesa cada vez
mais intransigente da expansao da atencdo basica no SUS em uma concepcéo de
atencdo primaria a saude integral, ao qual esse trabalho que fazer coro (idem,
ibidem).

Portanto, uma vez que existe essa longa discussdo e até uma disputa
ideoldgica que versa sobre, até mesmo, qual o melhor termo para se usar e, além
disso, 0 que se quer dizer com cada um desses termos, se entende que a maioria
dos paises fagcam uso da terminologia “atengcdo primaria a saude” em lugar de
“atencéo basica”’ e que esse conceito surge em contraposi¢do a um tipo de atencéo
primaria que, de alguma forma, se tornou contraria aos principios do SUS. Assim
sendo e, tendo em vista que, no Brasil, os documentos emitidos pelo SUS sempre se

utilizam do termo “atencéo basica”, optou-se por utilizar essa nomenclatura.
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Entdo, cabe entender do que trata, no Brasil, o termo “atengao basica” (AB).
O vigésimo sétimo Cadernos de Atencédo Basica do Ministério da Saude, quando da
apresentacdo das diretrizes do NASF, fala que AB é o contato inicial da rede
assistencial que se insere no sistema de saude. Caracteriza-se, essencialmente,
pelo carater continuo e integral da atencdo, mas também coordena a assisténcia
dentro do sistema e a atengéo centrada na familia. Suas atribuicdes primordiais séo:
o lugar de contato inicial da pessoa com o sistema de salde, a atencdo continua e
integral, e coordenar a atencao dentro do sistema (Brasil, 2023).

No Brasil, a AB passou a ser empregada na forma de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a partir de 1994. Iniciou com o Programa Saude da Familia (PSF). Em
conformidade com os principios suleadores® do SUS, esse programa surgiu como
uma proposta que retirou o foco do cuidado em salde do individuo doente,
passando para uma atencédo voltada para a familia. Além disso, deixou de ser mera
porta de entrada passiva, aguardando o doente vir buscar pela atengédo, agindo
preventivamente sobre a familia a partir de um novo modelo de atencao (Brasil,
2023).

Em seu portal eletrbnico, o MS explica que a ESF surgiu para reorganizar a
AB no Brasil a partir dos principios do SUS. E a estratégia responséavel por expandir,
qualificar e consolidar a AB, uma vez que contribui favoravelmente para que o
processo de trabalho possa ser reorientado no sentido de intensificar os principios,
diretrizes e fundamentos da AB, de tornar mais resolutiva e impactante na condi¢cao
de saude dos individuos e coletividades, e ainda, trazer uma relacdo custo-

efetividade mais significativa (Brasil, 2023).

Portanto, a ESF vem ao encontro do que desde o inicio da Reforma Sanitaria
Brasileira, a sociedade solicita em termos de atuacao no cuidado da saude- (Figura
2).

3SULear € uma proposta iniciada nos anos 90 que tem como um dos objetivos
contextualizar criticamente no Hemisfério Sul, as nocdes e praticas sobre orientacao
espacial aqui ensinadas....Cabe-nos pensar um SUL livre de hegemonias e de
dominacdes de poder e de saber, um SUL que consiga produzir uma consciéncia critica
e que também se torne desenvolvedor de a¢Bes importantes para populacdes que vivem
em condi¢des subalternas (D’Olne Campos, 1991).

[Digite texto]



35

No mesmo sitio eletrbnico, encontra-se ainda a explicacdo da forma de
funcionamento da ESF, que acontece através de praticas integradas de cuidado,
que se dirigem as pessoas de determinado territorio e por um gestor qualificado. A
atuacao direta se da por equipe multiprofissional, que se responsabiliza pela saude
local. Cada equipe € composta por meédico e enfermeiro, no minimo, que se prefere
tenham especializacdo em Saude da Familia. A eles se somam auxiliares e/ou

técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios de saude (ACS) (Brasil, 2023).

Esse sera o modelo do que atualmente é reconhecido como a porta de
entrada preferencial para o sistema de saude brasileiro. A ESF entdo é formada
pelas equipes de Saude da Familia - eSF e que sdo as responsaveis por esse
primeiro atendimento sempre que assim for possivel. Também ¢€é delas a
responsabilidade de acompanhar os territérios de onde fazem parte o usuario de
seus servicos, o que equivale dizer que todos o0s equipamentos sociais que
estiverem presentes no territério de abrangéncia de um eSF, se fardo envolvidos

pelas estratégias do que passara a ser reconhecida como rede de atencéo.

Dessa forma, desde a escola, creches, associacdo de moradores, e até a
residéncia dos usuarios se tornardo espacos de atencdo a saude, no sentido de que
a rede de atencdo quer englobar todos os servicos para que a producéo do cuidado
aconteca. Portanto, se trata de mudar o que antes era visto como um atendimento
individualizado, centrado naquele mesmo modelo hegemdnico biomédico, para um
modelo de cuidado em salude que se faz de maneira coletivizada, envolvendo o

maior numero de agentes sociais que se relacionam com o usuéario. (Gil et al, 2013)

Dessa maneira se busca romper com aquele modelo que tem o médico ao
centro, e que, amparado por uma ou mais enfermeiras, pelos exames e a leitura
deles (pelo médico) e pelas intervencbes (do médico), era considerado o suficiente

para o que se previa ser o cuidado em saude.

No ano de 2008, portanto catorze anos apos a criacdo da ESF, o Ministério da
Saude (MS), criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade
de reorganizar a assisténcia a saude e auxiliar na qualificacdo do SUS (Brasil, 2008).
A proposta do NASF néo era e continua ndo sendo se fazer de porta de entrada
Unica, mas se constituir com o objetivo de ampliar as a¢des e a resolubilidade da AB
(Melo et al, 2018).
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A intencdo do Ministério da Saude quando criou o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 era
gue ele apoiasse a implantacdo da ESF na rede de servicos. Com isso se buscava a
ampliacdo da abrangéncia, ter mais resolubilidade, servicos dentro de territorios,

com aspectos regionais, além de ampliar as acdes da APS no Brasil.

Embora audaciosa, a criacdo dessa politica ndo contemplava uma parcela
muito significativa dos municipios brasileiros. Assim, um ano apés sua criagao, o MS
lancou o Caderno de Atencdo Béasica n°® 27 — Diretrizes do NASF que, além de
complementar as diretrizes anteriormente definidas, trazia mais compreensao tanto

para os trabalhadores quanto para os gestores(Brasil, 2014).

A fim de possibilitar que qualquer municipio brasileiro pudesse ser
contemplado com tal politica e, também, de incentivar o aprimoramento do trabalho
dos NASFs ja implantados, novas regulamentacdes foram elaboradas. As portarias
vigentes que se referem ao NASF séo a de n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e a de n°® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, que redefine os parametros de vinculacdo das modalidades 1 e

2, além de criar a modalidade 3 (Brasil, 2011).

As equipes do NASF podem ser formadas por uma variada gama de
profissionais, a depender da extensdo do territorio em que estara presente, do
tamanho da populacdo atendida, das particularidades de cada territério e da
capacidade de investimento do gestor municipal. Seja como for, serdo sempre

equipes multiprofissionais, podendo ser formadas pelos seguintes profissionais:

Assistente social; profissional de Educacédo Fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo; profissional com
formacédo em arte e educacgéo (arte educador); nutricionista;
psicologo; terapeuta ocupacional, meédico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra;
médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra;
médico internista (clinica médica); médico do trabalho;
médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou
seja, profissional graduado na area de saude com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas. (Brasil, 2014, p.17)
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Figura 2. O funcionamento das praticas do cuidado em saude proposto pelo SUS.

O Caderno de Atencdo Basica, em seu numero 39, ao responder a questdo
“afinal, o que & NASF?” discorre que sdo equipes multiprofissionais, com
profissionais de diferentes profissdes e que devem trabalhar juntos. Devem apoiar 0s
profissionais de ESF e as equipes de AB que atendem populagcdes com
caracteristicas especificas, quando houverem. Além disso, compartilham praticas e
conhecimentos em saude com as equipes de referéncia que apoiam, auxiliando-as
tanto no manejo quanto na solugdo de problemas clinicos e sanitarios, juntando
praticas, na AB, para ampliar seu escopo de ofertas- (Brasil, 2014).

O NASF tem duas vertentes de trabalho: a clinica-assistencial, que incide
diretamente sobre a acdo clinica com os usuarios, e a técnico-pedagdgica, que

produz acao de apoio educativo com e para as eSF. (Idem, Ibidem)

Ademais, apesar de fazer parte da Atencdo Bésica, ndo tem um espaco fisico
independente, utilizando dos espacos daquelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
do territério adjacente para o seu trabalho.
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Desde que foi criado, o trabalho do NASF se orienta pelas diretrizes da AB.
Sendo assim, sua obrigagcdo € “produzir ou apoiar as equipes na produgdao de um
cuidado continuado e longitudinal, préximo da populacdo e na perspectiva da
integralidade”(Brasil, 2014, p. 18). As diretrizes destacadas pelo MS no Caderno de
Atencédo Basica numero 39 publicada no ano de 2014 se referem a territorializacao e
responsabilidade sanitaria, trabalho em equipe e integralidade e autonomia dos

individuos e coletivos.

Dado o objetivo deste trabalho, destaca-se a diretriz do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar com a devida essencialidade que a demanda por
um novo modelo de atencdo a saude exige. Portanto, serd a capacidade de
conseguir desenvolver esse trabalho como tal (multiprofissional e interdisciplinar) o
gue podera provocar retirada do foco da doenca e do doente, a ultrapassagem da
ideia de atendimento centrado no modelo médico-hospitalar, a atencdo concentrada
aos contextos sociais a partir do proprio territério onde as familias habitam e circular
e, finalmente, a disponibilizacdo de uma equipe de especialistas para a construcao

de estratégias com essas prerrogativas.

Embora obviamente todos esses conceitos necessitem fazer parte do
repertério de todos os profissionais do AB, suleando as suas atividades, aos
profissionais do NASF cabe a materializagdo dessas diretrizes, contribuindo “com o
trabalho das equipes apoiadas por meio de um trabalho conjunto, articulado e

inserido nas redes de atencao, sociais e comunitarias”(Brasil, 2019, p.20).
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2. Propdésitos e paisagens ou iniciando o aquecimento inespecifico

Pense, fale, compre, beba

Leia, vote, ndo se esqueca

Use, seja, ouca, diga

Tenha, more, gaste, viva
(Admiravel Chip Novo, Pitty, 2024)

Entre a criagdo e o estado atual do NASF se passaram, além do tempo,
algumas disputas politicas que influenciaram as mudancas dessa importante
estratégia. Até mesmo o nome Nucleo de Apoio a Saude da Familia perdeu o
conceito de “Apoio” passando a ser reconhecido por Nucleo Ampliado de Saude da
Familia, na tentativa de retrocesso proposto por um governo elitista e defensor das
l6gicas colonialistas com o qual tivemos que conviver de janeiro de 2019
a dezembro de 2022. Com isso, se quis retirar das equipes do NASF sua funcao de
serem mesmo apoiadoras das equipes da Saude da Familia (eSF), seja como
servico auxiliar de desenvolvimento das proprias eSF, seja na elaboracdo de
estratégias para se aplicar nos territrios de sua atuacdo e as tornando meras
equipes de atendimento que atuariam em diversos territorios ao mesmo tempo. E
importante dizer que alguns gestores resistem, se ndo a mudanca do nome, que é
institucionalizada, ao menos na idéia do que pode e deve ser o NASF em sua

concepcao original.

De todo modo, um aspecto que vem sempre sendo considerado é a
necessidade de que as equipes do NASF sejam multiprofissionais e tenham o foco
do seu trabalho constituido como acao interdisciplinar. Até porque a almejada
desconstrucdo de um modelo médico-centrado em atencdo a saude para outro que
tenha a pessoa atendida no centro dessa atencédo nao passa apenas pela juncao de

profissionais que continuem reproduzindo o mesmo modelo anterior.

Equipes multiprofissionais sdo aquelas formadas por profissionais de
diferentes profissées e que tem, na atuacdo desses multiplos profissionais, foco em
uma mesma demanda. O trabalho dessas equipes depende de que cada um dos
profissionais envolvidos perceba se tratar de trabalho coletivo caracterizado por uma
relacdo de reciprocidade entre as diferentes intervencgdes técnicas e no convivio dos

profissionais (Ferreira et al, 2007.)
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Fundamentalmente, o grupo multiprofissional de salude se concentra em suas
variadas profissbes reunidas, com o0 objetivo de dar atencdo a saude em um
determinado problema. Assim, é necessario que cada profissional se disponha a
colaborar, em sua funcéo especifica, compreendendo que o resultado de sua agéo
sera tanto mais efetivo quanto mais se possa produzir o trabalho em equipe (Anjos
Filho et al, 2017).

Entdo, ndo quer o SUS meramente a construcdo de um grupo
multiprofissional para a atuacdo no NASF. Além disso, exige que a atuacdo se dé
mediante praticas interdisciplinares conforme a determinagdo do préprio SUS que
vem sendo preconizada durante boa parte das discussdes acerca da construcao da
Estratégia Saude da Familia, como se vé na portaria n° 2.488. Essa portaria aponta
que cabe ao NASF coordenar a integralidade da atencdo nos aspectos que Vvao
desde a articulacdo das acbes de promocdo e vigilancia a saude, prevencdo de
agravos, tratamento e reabilitacdo, manejo das tecnologias de cuidado e de gestéao e
a ampliacdo da autonomia dos individuos e coletividades que fazem uso do sistema,
e 0 mais importante para o contexto deste trabalho, trabalhando de forma

multiprofissional, interdisciplinar e em equipe(Brasil, 2011).

E ainda mais do que isso, a mesma portaria explicita de modo mais
contundente o que espera do trabalho realizado por esses grupos. E certo dizer
como se vé abaixo que esse processo proposto pela portaria quer inverter a ordem
do modelo hegeménico de cuidado em saude centrado naquele ja citado paradigma
biomédico, trazendo o usuario para o centro do processo que Se espera
interdisciplinar, com a presenca de diferentes formacdes profissionais e com um alto
grau de articulacdo entre eles, para que os nucleos de competéncia profissionais
enriquecam progressivamente o campo comum de competéncias, o que amplia a

capacidade de cuidado de toda a equipe (Brasil, 2011).

Ou ainda, também no Caderno de Atencdo Basica numero 39 se podera
encontrar essas mesmas indicagdes buscando um carater coletivo das equipes de
trabalhadores de saude nos contextos em que atuam, ao se ler: “Trabalho em
equipe: por meio de trabalho colaborativo, multiplo e interdependente, agrega maior
capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas, demandas e

necessidades de saude, em ambito individual e/ou coletivo” (Brasil, 2023).
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Ou mais, quando aponta que a composicdo proposta ird favorecer acdes
integradas e abrangentes que ndo serdo controladas por acdes profissionais
exclusivas. Mas que também né&o quer anular os saberes que séo especificos e, sim,
disponibilizar diferencas a servico do trabalho da equipe, se concentrando nas
necessidades concretas dos individuos e grupos sociais que sado usuarios do

sistema (Idem, ibidem).

Penso ser necessario destacar que a proposta de interdisciplinaridade no
trabalho das equipes do NASF, além de trazer a possibilidade de um avanco enorme
no que se refere ao cuidado das pessoas e coletividades sempre que assim o
trabalho puder se efetivar serve, principalmente, como uma resposta muito
elaborada no sentido de inverter a logica hegemonica do cuidado em saude. Até
porque o cuidado em saude precisa sofrer uma profunda e intensa metamorfose que
traga um senso mais centrado naquelas que Merhy chama de tecnologias leves
(comunicacgdo, acolhimento, vinculo e escuta) (Merhy, 2006). Parece ndo haver
davidas no sentido de que a producéo do cuidado sendo efetivado por coletivos em

gue o proprio usuario pode ser integrado, pode produzir resultados mais integrais.

Entendemos que as mudancas sempre trazem desconforto. Ainda mais
quando se quer buscar transformacdes de aspectos tdo cristalizados na cultura,
como a valorizacdo do individuo sobre o coletivo. De todo modo, se espera que a

partir dessa metamorfose se possa ofertar cuidado em saude de forma mais coletiva.

De toda forma, € importante entendermos o0 que sao praticas
interdisciplinares. De acordo com Peduzzi, sdo associacdes de diferentes disciplinas
ou areas do conhecimento que preservam a autonomia de cada uma considerando a
interdependéncia entre elas. Para acontecer, € mister que essa associacao promova
a interacdo e comunicagcdo entre as pessoas ativas do projeto para que ocorra o

enriquecimento do conhecimento (Peduzzi et al, 2020).

Duas boas medidas para se pensar em interdisciplinaridade dizem respeito a
poténcia das interacOes estabelecidas entre as diferentes disciplinas que se
apresentam em cada equipe, por um lado e, por outro, as possibilidades que os
especialistas tem para estabelecerem entre eles trocas que tornem possivel o

enriquecimento das disciplinas. Algo parecido a, quando se tratam de duas
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disciplinas, tais elementos de troca se facam téo potentes ao ponto de, das duas, se

criar uma terceira.

Antonio Bispo dos Santos, o Négo Bispo, filésofo quilombola falecido em

dezembro de 2023 nos aponta uma dire¢ao que ajuda a compreender:

ndo tenho duvida de que a confluéncia é a energia
que estd nos movendo para o compartiihamento, para o
reconhecimento, para o respeito. Um rio ndo deixa de ser rio
porque conflui com outro rio, ao contrario, ele passa a ser
ele mesmo e outros rios, ele se fortalece” (Bispo dos
Santos, 2023, p.9).

E dessa confluéncia ou dessa interacdo entre as disciplinas e, principalmente,
entre os especialistas que surgira um paradigma novo, com forca e abrangéncia
suficiente para que aquele modelo biomédico e pensamento que reduz o cuidado em
saude como um ato de cuidar da doenca e dos seus sintomas possa ser superado.
Resta saber se as confluéncias serdo possiveis nesse mundo que foi construido

historicamente e que se baseia, de forma principal, no individualismo.

De alguma maneira a dificuldade em se construir grupos multiprofissionais
gue operem por interdisciplinaridade, parece ter relacdo com a prépria estrutura da
vida contemporanea que tem privilegiado o carater individualista do desenvolvimento
em detrimento da possibilidade do coletivismo como base desse mesmo progresso,
seja pessoal ou da sociedade como um todo. Baseado em um ponto de vista
meritocratico espera-se que cada individuo cresgca as suas custas, o que diminui
substancialmente, sendo a poténcia do coletivo, pelo menos o horizonte de quem a
ele pertence em ver suas chances de crescimento se dar amparadas justamente

pelo grupo do qual faz parte.

Penso, principalmente, que exista uma relevancia excessiva que dada a
busca por sucesso individual profissional e financeiro e que ganhou uma inegavel
forca destrutiva das possibilidades de construcdo de confluéncias que fazem
entender a poténcia das coletividades com o reconhecimento da importancia na
construcdo de um eu que sO pode existir na relacdo com o outro. Obviamente, tal
relevancia pode ser entendida de muitas formas como um resquicio daquela mesma

cultura difundida pelo colonizador. Acredito que essa sobra se torne uma conserva
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cultural fundamental na construcdo das subjetividades da classe média branca

brasileira.

Penha Nery (2014) fala em logicas afetivas de conduta que sdo determinadas
pelas relagOes, especialmente as familiares e que, aprendidas nessas relacdes
durante a infancia, podem se repetir durante a fase adulta, muitas vezes em forma

de sintoma.

N&o parece demasiada inferéncia acusar que aquela légica do colonizador
qgue é predatoria, e que abusa violentamente das alteridades que julga inferior a ele,
com o objetivo do enriquecimento sempre pessoal, portanto individual — também
como forma Ultima de alcancar o sucesso na vida — possa atravessar as varias redes
sociais, contaminando-as em seu tempo e ultrapassando geracfes. Até porque da
crédito a um eu que existiria como tal mesmo afastado de outras relacdes. Diria,
seguindo Boaventura, que a sociedade brasileira se contamina por uma ldgica
importada do colonizador que veio do norte (Santos, 2019). Essa logica que vai
sendo transferida pelas redes parece determinar ndo apenas uma pessoa, como no
caso daquelas légicas afetivas de conduta, mas contamina o social de tal forma que
as relacbes, contaminadas que estdo por ela, vdo normalizando esse contetudo da
subjetividade brasileira, ao qual proponho chamar de légicas sociais de conduta.
Que deixa as varias redes sociais impregnadas, desde as mais basicas como 0s
atomos sociais, até as mais complexas, como o conjunto de placentas sociais e suas

interacdes.

Afinal, para que um homem se torne socialmente “normal”, isto €, integrado
na sociedade, é necessario que adquira um carater que o faga agir e querer como
agem e querem o0s outros membros da sociedade (Erich Fromm, 1966). Nestas
condi¢cdes o homem aprende a ser normal, por assim dizer, como se aprende a tocar
piano. A aquisicdo da normalidade ocorre, porém, as custas de um certo sacrificio da

originalidade, da espontaneidade e da liberdade do ser humano

E essa logica que legitima o individualismo presente nas relacdes e é a
mesma que determina o racismo, a homofobia, o capacitismo e outras formas de
incompreensdo das diversidades. Ou seja, antes do sintoma, antes do sofrimento
individual, o entorno tomado por relagdes cuja espontaneidade-criatividade ja esta

também determinada. Aqui a demonstracdo de uma razao essencial para considerar
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o Psicodrama uma ciéncia decolonial. Tem na artesania sua principal caracteristica e
contribui para que cada pessoa conquiste a liberdade de se tornar quem se quer ser,
sem deixar de considerar as amarras determinadas por aquela légica social de
conduta

7

A outra via também € verdadeira, no sentido de que o grupo perde a
oportunidade de prosperar em suas relacdes, de se ver existindo no mundo com
mais valor e poténcia, exatamente em funcdo do esvaecimento a que vao sendo
submetidos os seus membros em virtude do clima de maxima competicdo que
aquele individualismo apregoa, uma vez contaminados que estamos pela I6gica

social de conduta.

As aclBes em saude coletiva tendem a ser mais eficientes quando o trabalho
nas equipes de saude é articulado e potencializado com mais trocas entre 0s seus
membros. Os beneficios parecem ser percebidos nos mais variados niveis de
gerenciamento, em especial nas equipes que promovem o atendimento direto ao
usuario. Compreende-se que os ganhos do trabalho em equipe também promovem o
enriguecimento no nivel individual de cada profissional e, com isso, promovendo um
olhar mais atento e focado no usuario e ndo apenas restrito a sua area de

conhecimento (Matuda et al, 2015).

Parece uma idealizacdo exagerada, ou uma exigéncia excessiva feita pelas
gestdes em que cada membro teria que abrir mdo de sua subjetividade, ou de sua
formacao profissional, socio-familiar-cultural para se desmanchar no todo do grupo.
Obviamente ndo se trata disso. Como se vera ainda mais esmiucadamente adiante,
0 que se prople é que na construcdo de qualquer grupo antecede um projeto co-
consciente entre os membros. Um projeto compartilhado, de interesse mutuo, para o
qual se abre mao ndo de si e de sua existéncia e, sim, apenas dos projetos

individuais em nome da concepcéao e elaboracdo de um produto coletivo.

Pecamos ajuda a Buber (1987) para nos livrar de uma possivel cilada
epistemoldgica em que corremos o risco de cair. Porque ndo poderemos nos livrar
do que é peculiar do individuo e de sua experiéncia. Nao queremos homogeneidade

a partir de complexidades tao intrinsecas quanto as que se observam nas pessoas.
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O individualismo como obstinada procura pelo amor fati, como
obcecado esforco do homem em considerar-se um individuo, em
se autoglorificar, em se autocelebrar como individuo isolado, e
assim adquirir, através da imaginacdo, uma existéncia que nao
pode ser adquirida desta maneira ou escapar... Escapar para a
coletividade que proporciona a alguém, sem duavida, algo certo, ao
livrd-lo da responsabilidade pessoal. Perde-se a responsabilidade.
Fica-se livre de si mesmo... este ndo precisa mais responsabilizar-
se nem por si proprio, nem pelo ser, pelos entes... Ele se entrega,
a maneira de uma roda na maquina. A maquina precisa desta
roda, esta peca deve entregar-se, sem responsabilidade (Buber,
1987, p.124-125).

A busca pela coletividade, pela construcéo de si reconhecendo a poténcia das
alteridades, a consideracdo da logica de equipe multiprofissional com acao
interdisciplinar, tudo como proposta de engrandecimento da existéncia, de evolucao
individual como reflexo do crescimento continuo das relac6es baseadas nos afetos
de existéncia coletivizada. Nada que precise deixar transparecer a ideia de que se
estd sendo parte de uma maquina que precisa dessa peca para existir. T&o pouco
desresponsabilizar-se, deixando que a equipe seja 0 motivo da sua propria

existéncia.

Até porque a organizagdo social ao qual estamos aqui nos referindo é do
homem branco, colonizador, ocidental. Parece fundamental reconhecer, a existéncia
de formas de viver que privilegiam as confluéncias. Haja visto a maneira como se
organizam as comunidades periféricas das grandes cidades, os indigenas e sua
cultura de coletivizagdo, as organiza¢des por aquilombamentos de resisténcia do
povo negro e, até mesmo, muitos outros movimentos sociais que buscam a
formacdo de coletividades como resposta as dificuldades, quer sejam de
sobrevivéncia biolégica diante das tantas vulnerabilizagées a que sdo submetidas ou
de possibilidade de existéncias que adversas pela propagada pelo modelo imposto
pelo colonizador.

De maneira que a necessidade de construcdo e desenvolvimento de coletivos
gue possam experimentar a poténcia de uma economia dos afetos que valoriza
exatamente a troca, o jopOi guarani, esse conceito cuja etimologia se forma a partir
de trés elementos: jo, particula de reciprocidade; po, méo; i, abrir: maos abertas um

para o outro, mutuamente. (Melia, in Silveira et al, 2016)
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Considerando outras formas de experimentar a vida, a ideia de
interdisciplinaridade deixa de ser mera conjectura tedrica do campo das ciéncias
sociais, e passa a ser legitimada exatamente por essas experiéncias cultivadas em
circunstancias ja conhecidas e estudadas por muitos cientistas. Para tanto, lembro
Krenak (2016), Evaristo Conceicédo (2008), Beatriz Nascimento (1982) entre outros,
gue apontam essas outras possibilidades de existéncia contra hegemoénicas e de

resisténcia contra esse espirito individualizante.

Essas outras maneiras de existir talvez possam conceber formas de
relacionamento entre as pessoas que sao desconhecidas ou estranhas ao homem
brasileiro. Esse estranhamento, mais uma vez parece ter sua fonte naquela logica

social de conduta.

Esse é o ser individualista a que se refere Buber. E penso que é desse
individualismo e da necessidade apregoada de tornar-se visto dentro da multitude,
de precisar se tornar reconhecido pelo acumulo material, que surge um espirito de
competicdo que justifica sempre um pouco mais essa mesma visao individualizante.

Diria, uma légica estrutural e de onde nado se sai sozinho.

E preciso dar-se a chance de experimentar novos sentidos. O homem, como
ser social, como existéncia entre iguais e diferentes, ao mesmo tempo. Que
considera esse modo de existir individualizante, meritocratico, mas tenta entendé-lo
em suas proéprias relacfes para modificar-se e ao seu redor e que se contempla
crescendo individualmente ao experimentar a poténcia transformadora do grupo em

si e de si no grupo, ou seja, a poténcia revolucionaria das confluéncias.

Outro fator que aproximou ainda mais meus interesses em buscar uma maior
compreensao da poténcia que o coletivo exerce sobre as pessoas que se dispdem a
essa maneira de existéncia, diz respeito a minha busca por minha ancestralidade
indigena. Seja pela proximidade com povos originarios, principalmente o povo
Guarani, ou pelos estudos a que me dediquei para conhecer suas cosmologias que,
a partir do inicio dessa busca passei a praticar. Isso me ajudou a compreender, aos
poucos, que a proposta de interdisciplinaridade feita para equipes do NASF passa,

necessariamente, por uma desconstru¢ao de um modo de vida individualista.
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Para nds, guaranis, o bem viver se traduz por teko pora. Teko corresponde a
“ser, estado de vida, condigao, estar, costume, lei, habito” (MontoyalnMelia 2017, p.
24). Algo préximo do que a antropologia moderna entende como cultura. Pora pode
ser traduzido por bom, bem, bonito, adjetivos ligados ao que é estética e eticamente
positivo. Portanto, um bom estado de vida. Que na tradicdo guarani acontece no
coletivo, no tekoha, “no lugar de viver, que é o lugar de ser, de praticar o proprio
sistema, da familia e da politica, da economia e da religido” (Melia, 2017, p. 25). O

lugar de “sermos o que somos”.

E o que somos reconhece, valoriza e confirma o que o outro é. E se junta a
ele no compartilhamento de tudo que somos. A ideia de acumulo de riquezas, de
saberes, mesmo de alimentos, ndo pode existir para que o teko pord aconteca no
tekoha. O cuidado em salude acontece com a percepc¢ao de que todos tem a mesma

responsabilidade de uns cuidarem de todos e vice-versa.

Algo que sempre me provocou a atencdo é aquilo que Moreno (1985), o
criador do Psicodrama, chamou de placenta social: aquilo que circunda toda a
criatura humana desde que é gerado. Um mundo determinado que ira determinar o
homem que nele nascera.. E que € também predeterminada, a partir das

circunstancias histoéricas, sociais, € emocionais.

De modo que uma pessoa que nasceu inserido em uma placenta social
guarani, que privilegia a vida coletiva em que nada pertence a si mesmo, mas ao
todo e a todos, tera muitas diferencas no que concerne as experiéncias grupais e
relacionais de uma pessoa que nasce em uma placenta social desenvolvida em

areas nobres de grandes cidades, por exemplo.

A placenta social, como conceito, se articula com outro que sé&o as conservas
culturais. (Moreno, 1985). Diria que se pode entender conserva cultural como um
acumulo de conhecimentos, crencas, atitudes, comportamentos, e também, objetos
de obras de arte, enfim, tudo o que pode ser transferido transgeracional. Concebo
como dois conceitos universais desenvolvidos por Moreno. De forma que, as
questdes que determinam essa possibilidade de existéncia individual e
individualizante também serdo expressdes da placenta social e das conservas

culturais nela circulantes.
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Assim, é desde essa perspectiva coletivizadora que me desenvolvi e que,
desde muito cedo, me ajudou a perceber a importancia do grupo em minha vida.
Nao que minha placenta social fosse apenas minha familia, nem que ela ndo fosse
invadida por outros saberes. Até porque qualquer placenta social estd sempre ligada
a todo um espectro de rede social e, portanto, esta a mercé das muitas possiveis
influéncias externas. A igreja frequentada por minha familia, a vizinhanca da casa
onde minha mae morou por mais de 50 anos e onde cresci, 0s parentes, tudo isso

esta cercando minha placenta social, ou mesmo, faz parte dela.

Outro conceito fundamental para a compreensao da expansdo ou limitacao
das subjetividades é o atomo social. (Moreno, 2008). Para entendermos esse
conceito basta imaginarmos que cada sujeito com suas circunstancias (historicas,
relacionais, afetivas, reais e imaginadas) esta no centro, e que as pessoas
diretamente ligadas a ela e que transitam ao seu redor séo as outras partes de seu
proprio atomo. Articulado com a ideia de placenta social e de conserva cultural
trazida por esse circundante daquele sujeito, 0 atomo social € o que faz/traz contato
com toda a rede social e o imaginario, mas também com o real que influencia

continuadamente a formacao das subjetividades, tal qual fez comigo.

Sou graduado em Psicologia. Estudei na Universidade Estadual Paulista nos
anos oitenta. Minha turma se tornou um dos principais contextos a se ter em conta
guando se refere ao meu atomo social. Temos uma qualidade dos vinculos que
mantemos desde meados da década de 1980 que nos faz valorizar muito esse

coletivo.

Sou formado em Psicodrama pela Sociedade de Psicodrama de S&o Paulo,
onde fiz os trés niveis de uma formacgado continuada nessa ciéncia. Essa formacéao
me trouxe o contato com uma grande rede de psicodramatistas, que trabalham nos
mais variados contextos, a maioria sempre preocupada no desenvolvimento de
grupos com vinculos que tornem a vida mais saudavel. Com essa formacdo, me
construi como psicoterapeuta individual e de grupos e, em qualquer dessas
atuacOes, me interessa buscar informacdes sobre a rede onde a pessoa que atendo
esteve e esta inserida e como se deram e se dao suas relacdes dentro dela. Minha
atencdo ndo esta em busca dos conteudos intrapsiquicos, nem de desvendamento

de conteudos inconscientes, mas de colaborar para que busque em sua saude e na
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sua poténcia a possibilidade de construir relagcdes saudaveis, inclusive consigo

mesmo.

Desde o ano de 2019 estou exercendo o papel de conselheiro do Conselho
Regional de Psicologia do Parana - CRPPr. Vivo esse papel agora pela segunda
gestdo, em que a gestao formada por 30 membros ainda estamos formando 0 NOSSo
grupo, como tal. No entanto, a gestdo passada trouxe uma vivéncia muito especial
gque também se construiu durante os trés anos que convivemos no papel e
mantemos esse grupo muito proximo até hoje. Esses trés contextos fizeram com que
meu &tomo social se tornasse extremamente expandido e dessem para mim uma
nocéo ainda mais apropriada da importancia do grupo na existéncia e na experiéncia

de minha subjetividade.

Preciso dizer que considero essas reflexfes importantes, sobretudo e em
primeiro lugar, por contribuir para a explicitacdo de que ndo me construi sozinho,
mas como resultado de uma soma de vinculos, redes, cruzamentos, em diferentes
niveis e camadas, sempre cercado por pessoas. O resultado € essa amalgama que
tem influéncias de todos esses contextos. Nao so isso: o resultado conta com essas
influéncias, apoios, aprendizados, sustentacfes, que sao oferecidos por toda a rede
que me circunda. Ninguém se faz sozinho. O mérito nunca € pessoal. A existéncia
s6 é possivel em relacdo. Reconhecer essa complexidade pode trazer poténcia para
destruir a influéncia daquelas légicas sociais de conduta e ajudar a construir-se de

maneira mais confluente.

O SUS tem essa caracteristica e essa premissa. E é contra hegemdnico nao
apenas no que oferece em termos de cuidado em saude, em garantias de direitos,
em acessO aos seus servicos. Também é no que diz respeito a organizacéo
proposta,tanto em termos de servicos ofertados quanto da propria organizacao

familiar e social que sup8e necessaria para que esse cuidado seja integral.

Além disso e em segundo lugar, aquelas reflexdes sdo importantes porque
explicitam o 6bvio. Essa amalgama, esse caldo constituinte de mim, demonstra que
NAo SOU um: Sou muitos, na perspectiva que sou formado de muitos papéis que me
foram sendo somados. Assim, a presenca de um eu em qualquer coletivo traz toda a
soma de minhas circunstancias, de meus papéis, e de minhas experiéncias. Talvez,

na formacao de coletivos, de grupos, o embacamento que se tem prejudicando o
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encontro, seja fruto do que esta implicito no desenvolvimento desses papéis. E,
apesar da proposta do SUS ser revolucionaria no sentido do cuidado em saude, ndo
€ ao ndo considerar essas variaveis ao propor que o trabalho das equipes aconteca
de forma interdisciplinar: € extremamente necessario prever passos anteriores para

gue interdisciplinaridade se torne possivel, por exemplo.

Relembro Merhy que evidencia que produzir modos de cuidado que
centralizem o usuario e as suas demandas prescinde de trabalhadores e de gestores
comprometidos com essa intencdo, e que esses, para existirem, dependem de
producéo de coletivos que sustentem o projeto politico, considerando a constituicao
de sujeitos sociais. (MERHY, 2016).
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3. Psicodrama em co-criacdo ou em busca do aquecimento inespecifico

ideal

3.1. A metodologia do vizinho é sempre melhor do que a nossa?

Encontrar o territorio

Projeta a bala sobre 0s nossos corpos com ataque estrutural
NG&s projetamos 0 campo de cura: nossa imunidade espiritual
(Prontos pra guerra. Owerda, Bro MC’S, Célia Xakriaba, 2023)

Produzir o novo € inventar novos desejos, hovas crencgas, novas associacoes,
novas formas de cooperagao e novas maneiras de experimentar o mundo. A relagéo
profissional-usuario empreendida nessas circunstancias deve ser a relacdo entre
individuos que se dizem respeito, como parceiros e como aliados na construcdo de
si proprios e de um mundo de producédo singular da saude. Essa producdo do novo
passa necessariamente por uma desconstrucdo de verdades individuais e sociais
gue se ancoram haquilo a que chamamos em Psicodrama de conservas culturais.
Essas se tornam responsaveis pelas reproducdes de sexismo, machismo,
homofébia, racismo e, sobretudo, individualismo que colonializam nosso pensar e
agir, porque heranca do colonizador do norte e aqui denominada légica social de
conduta. Portanto, produzir o novo é também libertar-se dessa ldgica e reinventar-se
recuperando outras conservas culturais adjacentes a cultura branca. E buscar de
volta a espontaneidade-criatividade que aquela heranca retira de nossas relacoes,
aqui especialmente a relacdo dada entre profissionais de diferentes formacdes que

se unem para um trabalho interdisciplinar.

Foi desde o ambiente de construcdo de paradigma alternativo ao modelo
hegemonico biomédico acima exposto, que o Departamento de Saude Coletiva —
DESC da Universidade Estadual de Londrina - UEL criou o Curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Abrindo anualmente dez vagas para
profissionais de profissfes variadas: duas para enfermagem, duas para odontologia,
e uma para cada outra das profissdes (psicologia, servico social, fisioterapia,
educacao fisica, farmécia e nutrigado),

Ao longo de sua existéncia institucional, atua em programas que ajudam a

transformar o modelo de atencdo a saude e a formar futuros profissionais para
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atuacao nas politicas do SUS. Com isso, quer promover 0 avanco das orientacdes e
dos fundamentos que a Reforma Sanitaria Brasileira estabelece. A primeira turma de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia pela UEL/NESCO foi aberta em
2006, em uma parceria com o MS e com a Autarquia do Servico Municipal de Saude
(ASMS) do municipio de Londrina, estado do Parana. Isso se deu a partir do
entendimento e da valorizacdo do Curso de Residéncia como um dos processos

fundamentais na estruturacdo do binébmio ensino-servigos. (Parana, 2023)

Foi nessa residéncia que recebi, desde o ano de 2018, o convite para ofertar
cuidados aos grupos de residentes, em funcdo da forte carga emocional que poderia
atravessa-los no contato diario com situagdes e circunstancias extremas, por vezes
traumaticas, seja pelo carater do proprio papel profissional e das relacfes que esse
mesmo papel os obriga a ter nos seus campos de trabalho, seja pelos
atravessamentos da convivéncia com o préprio grupo e das contradicdes que o

trabalho interprofissional pode parecer suscitar.

Apesar de o papel institucional a mim ofertado ter sido o de professor externo
convidado, é justamente no médulo “Cuidado em saude” que atuo como psicélogo
psicodramatista que tem na pratica profissional o cuidado e o desenvolvimento de
grupos em variados contextos. Ou seja, ndo assumo o0 papel institucional de
professor, mas por duas aulas de quatro horas venho oferecendo certo cuidado aos

dois grupos de residentes.

As equipes estudadas ja estavam inseridas ao seu campo de trabalho quando
do inicio da pesquisa, a saber, as unidades basicas de saude para as quais foram
indicadas. Sao dois anos de residéncia. Profissionais recém chegados séo
chamados de R1 e aqueles que ja estdo no segundo ano, R2. Os profissionais R2
passaram apenas recentemente a receber essa denominacdo, uma vez que até ha
pouco tempo eles mesmos ainda se encontravam em seu primeiro ano de
residéncia. Ou seja, entre os profissionais R2 ja existia um determinado vinculo
antes do inicio dessa pesquisa. No entanto, nenhuma informacéo sobre a natureza
de tais vinculos (se positivos, negativos ou indiferentes) foi levantada a priori. Tudo
estava por se construir ou se reconstruir durante os encontros que viriam a

acontecer.
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De fato, desde os primeiros grupos de R1 e R2 que tenho acompanhado
naquele trabalho, tenho me encontrado com profissionais de um excelente nivel
profissional, principalmente da perspectiva de sua formacgdo. Até hoje ndo ouvi
nenhum relato de um grande equivoco dessa natureza por parte dos profissionais
gue passaram por essa Residéncia. O que mais incomodou sempre pareceu ser um
sentimento de estar s6 que circula e se apresenta entre os residentes, apesar da

proposta ser de um trabalho em equipe multiprofissional de préatica interdisciplinar.

Tem essa residéncia a caracteristica de oferecer possibilidade de
desenvolvimentos profissionais especificos para a atuacdo dentro dos contextos da
Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, como se tentou esmiucar, a busca
pela interdisciplinaridade e pela coletivizacdo do trabalho e dos saberes € um
desafio consonante com as proposicées do SUS. Dessa forma, restava saber se o
modelo formativo ofertado pelo curso e, ainda mais que isso, a maneira com que se
busca lidar com as relacdes internas do grupo que ird se formar, a troca de
experiéncias entre os profissionais selecionados para a residéncia, experiéncias nao
apenas e meramente profissionais, mas da vida e dos revezes que a lida com
alteridades que se encontrardo no cotidiano, estaria tudo isso sendo gerador desse
ambiente que possibilita transformagbes de ambientes individualistas e
individualizantes, ou de identidades, em comunitarios e coletivizados e, com isso,
formando pessoas profissionais apropriadamente de acordo com 0s preceitos

propostos e defendidos pelos novos paradigmas do SUS.

Para ajudar na construcao da resposta, se convoca a ciéncia do Psicodrama
pensada e desenvolvida por Jacob Levy Moreno, que lanca méo desse arcabouco
ferramental para colaborar com Residéncia no sentido de proporcionar experiéncias
emocionais que busgquem romper com aquelas logicas sociais de conduta
limitadoras da liberdade de se tornar mais disponivel para o grupo, de forma que se
possa ajudar a tornar aqueles residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia que se juntam aleatoriamente e individualmente, em um grupo e,
principalmente, ao disponibilizar de suas técnicas, ajudar esses grupos a se
tornarem ativos e, a partir da ideia de interdisciplinaridade, a se transmutarem para

coletivos organizados de producéo da saude.
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Vem dai essas primeiras impressdées que mostram se fazer necessario
aprofundar o olhar para esse fenbmeno e, sendo encontrar respostas ou saidas para
essas contradicdes, aumentar a qualidade das indagac¢des, encontrando mais

subsidios no momento de formula-las.

Sendo assim, 0 que justificou a realizagdo desse trabalho se assentou sobre
um espectro que vai desde a educacédo familiar tradicional passando pela formacao
escolar que ensina a busca pelo aperfeicoamento individual e individualizante,
ambas baseadas em um modelo que privilegia o individualismo e a competicao.
Ainda mais que isso, que treina — por assim dizer — as subjetividades para
binarismos hegeménicos. Assim, tanto conceitos como saude e doenca quanto
individual e coletivo sédo tratados quase sempre como antagbnicos. NOS processos
de formacdo de nossas subjetividades — em gque se incluem a formacao do papel
profissional — quase n&do se oferecem oportunidades para propostas de
coletividades.

Dai que o psicodramatista em mim, parafraseando Suely Rolnik (Rolnik,
2007), quis trazer contribuicdes efetivas para que tanto esse Curso de Residéncia
guanto outros espacos de formacao, formais e informais, para profissionais da saude
que irdo atuar nas politicas e acbes do SUS, pudessem incorporar
metodologias/ferramentas que buscam propiciar as equipes a possibilidade de
tornarem-se mais que uma justaposicdo de trabalhadores e se transmutem, se

reinventem para se considerarem coletivos organizados de producéo da saude.

Dessa maneira 0 que se quis com a ado¢ao do método psicodramatico como
possibilidade de intervencédo grupal em uma Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia, do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina foi contribuir para a constru¢cdo de um clima grupal que favorecesse um
ambiente interprofissional que, justamente, pudesse propiciar a pratica

interdisciplinar de acordo com as propostas da Estratégia Saude da Familia.

Afinal, sem que esse clima grupal, ou essa possibilidade de construcdo de
coletividade acontecesse, parecia muito dificil viabilizar o trabalho sob forma do
Apoio Matricial, também chamado de matriciamento que € um modo de realizar a
atencdo em saude de forma compartihada com vistas a integralidade e a

resolubilidade da atencao, por meio do trabalho interdisciplinar (Brasil, 2008).
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Sobretudo, porque tem um potencial para que o cuidado em saude possa superar
aguele modelo biomédico hegemdnico, uma vez que o Apoio Matricial compde-se de
diferentes nudcleos profissionais e de saberes, dialogando entre si e trocando
conhecimentos para construir um campo adequado as necessidades de saude
expressas de forma singular e coletiva. Desta forma, possibilitando a criacéo, junto
as equipes apoiadas, de projetos terapéuticos singulares e projetos de saude
coletiva, na medida em que cada profissdo busca o apoio em outras areas para

cumprir suas tarefas.

O que se espera € que acontecam atividades entre o NASF e as equipes a
ele vinculadas, que considerem o que cada individuo, familia ou comunidade
necessitam, e as possibilidades de integrar tudo isso. Essas atividades séo
estratégias muito relevantes para a educacdo permanente das equipes de SF, até
porque é compartilhando saberes e praticas que se aprende a fazer em conjunto.
(Ministério da Saude, 2008)

Peduzzi et al(Peduzzi et al, 2018) ensinam, ao mencionar o modelo proposto
por Reeves et al (2017 In Peduzzi et al, 2018) para o entendimento da perspectiva
interprofissional do trabalho nos ambitos relacionais, contextuais e da organizacao
do trabalho, que os autores descrevem a diferenca entre tipos de trabalho
interprofissional: “Trabalho em equipe”, “Colaboracéo interprofissional” e “Trabalho

em rede”.

Por oObvio, existe uma articulacdo entre esses tipos de trabalho. No entanto,
como este presente trabalho se desenvolve muito especificamente com duas
equipes distintas de NASF na busca por um clima de interdisciplinaridade, parece

preferivel privilegiar os dois primeiros aspectos apresentados..

Prosseguem as autoras com a explicacao dizendo que o trabalho em equipe,
para acontecer como tal, prescinde de grande compartiihamento de principios,
propositos e compatibilidade. Também prevé forte correlagdo e associacdo das
acbes, que lidam com circunstancias de imprevisibilidade, urgéncia e maior
complexidade no cuidado. A colaboracao interprofissional é tratada como modo mais
ajustavel de acdes interprofissionais, com graus mais baixos de compartilhamento e

interdependéncia das ag¢fes (Peduzzi, 2018).
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No que tange ao “trabalho em equipe”, esse € o cerne do presente trabalho e

muitas das consideracdes se concentram sobre ele. Portanto, cabe pensar, ainda

que de forma menos aprofundada sobre “Colaboragao interprofissional”:

13

.. um termo utilizado para descrever a natureza da interagcdo
entre profissionais de diferentes campos do conhecimento,
proporcionando uma atencdo a saude mais abrangente. Esta
relacionada ao cuidado integral, se aproxima de praticas
participativas e de relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos
entre os integrantes das equipes, contrapondo-se as relacdes
tradicionais hierarquizadas. Envolve um constante processo de
comunicacdo e de tomada de decisdes, que permite que O0S
conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de
forma sinérgica com o usuario e a comunidade” (Matuda et al,
2016, p.2512).

Ou seja, dado o carater de extrema complexidade ao se buscar tanto o

trabalho em equipe (interdisciplinar, ainda mais) quanto a colaboracéo

interprofissional como resposta para a efetivagdo de um nucleo que € visto como

“um recurso essencial para a reorganizagao dos servigos e a redefinigdo do modelo

de pratica iniciado pela ESF” (Idem, ibidem) sem nenhuma duvida se faz necessario

gue, antes de cada equipe de NASF conseguir transformar sua atuacédo de forma a

se caracterizar interdisciplinar, é preciso que cada uma das equipes se tornem

grupos, a partir da perspectiva teérica do Psicodrama.
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3.2.  Como escolher as melhores cenas e com qual lente filma-las.

Olha, eu sei que a gente as vezes vé errado
Aumenta o preco do préoprio pecado
Talvez nem seja s6 questéo de ver
Seré que o erro € esquecer de quem ja foi?
(Percorrer em n6s. AVUA, Jota.pé, Bruna Black, 2024)
medo da chuva e da

A ciéncia desenvolvida por Moreno tem o nome de Socionomia que € a Ultima
maneira pela qual ele a chamou. Psicodrama (assim, em mailscula) passou a ser o
nome com que a ciéncia socionémica foi se espalhando pelo mundo. Por 6bvio,
conforme foi se tornando conhecida e difundida, também se foi desenvolvendo um
namero cada vez maior de cientistas interessados em aprimorar cada vez mais o
método. Como toda ciéncia, quando muitas pessoas resolvem se apropriar dela,
surgem debates e discussfes que sdo, muitas vezes, resultado de diferentes
posturas ideolégicas. Com o Psicodrama ndo foi diferente. Dessa maneira, a
discussdo em torno do nome ainda € pauta entre os psicodramatistas. Entendo que
a essa disputa ja ndo cabe solucédo: a ciéncia ja se tornou mundialmente conhecida

como Psicodrama e por isso mesmo, adotei esse nome no presente trabalho.

O Psicodrama (figura 3) € um método cientifico que estuda o ser social a
partir de suas relacbes articulando trés grandes teorias: a sociometria, a
sociodinamica e a sociatria e que potencializam, a partir dessa articulacéo,
possibilidades de acdo sobre a realidade humana em suas mais variadas

dimensoes.

A sociometria € a ciéncia da medida do relacionamento humano e estuda as
escolhas entre as pessoas, considerando aquelas que revelam afinidades, atracoes
ou rejeicbes. Pode-se dizer que é o estudo da estrutura psicoldgica real da
sociedade humana. Revela com frequéncia as relagcdes que as pessoas encobrem
no cotidiano dos grupos em que se relacionam. Além disso, oferece a chance para
gue uma pessoa que ocupa uma posi¢cdo desajustada dentro do grupo possa ser
transferida para outra posicdo, no mesmo ou em outro grupo, que possa privilegia-la.
Essas atribuicbes sociométricas sao resultado de um sentimento espontaneo de
atracdo que a pessoa tem por outras pessoas ou que sao atraidas por ela. Moreno
diz que “a sociometria € a sociologia do povo, pelo povo e para o povo; aqui este
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axioma € aplicado a propria pesquisa social. (Regra da participacdo universal da
acgao.)” (Moreno, 2008, p. 166)

A sociodinamica se concentra em estudar as estruturas dos grupos sociais,
sejam isolados ou unidos. Importa dizer que se refere ao desvelamento daquilo que
da ou tira movimento ao grupo. Ou seja, 0 grupo pode ter uma estrutura mais ou
menos rigida, padrbes mais ou menos estabelecidos sobre papéis conhecidos ou
disfarcados e é a sociodinAmica quem se responsabiliza por fazer esse estudo e

trazer a tona esses disfarces (Moreno, 2008).

E desde esse conhecimento que o Psicodrama desenvolve a teoria de papéis
que permite pensar que o ego se forma, desde a concepcédo, dentro de uma
placenta social pré-determinada que também determinard os papéis que estardo
disponibilizados para o novo ser que vai nascer. Assim, ele ja terd o papel de filho de
um certo pai, de uma certa mae, irmao, sobrinho, neto, vizinho, e assim por diante.
N&o é s6 o quarto do bebé que se arruma, mas todo o entorno social que se torna
essa placenta social em que a crianca desenvolve sua subjetividade, se torna

pessoa e passa a ser reconhecida e se reconhecer como tal. (Moreno, 1993)

O ego, nesses termos, se € que pode haver, serda o resultado de uma
somatoria de papéis com 0s quais ira se relacionar com seu entorno, desde sempre.
Esses papéis irdo se criando pela vida afora, alguns sendo abandonados, outros se
sobrepondo, (vale lembrar os papéis das/dos odontélogas, fisioterapeutas,
psicologas, assistentes sociais, enfermeiras, educadoras fisicas, e todas,
residentes). S&o chamados papéis sociais, aos quais todos terdo necessariamente
acesso, confirmacgéo e complementaridade do outro com quem se relaciona para ter

existéncia. (Moreno, 2008)

No entanto, existe outro papel que, por tradicdo, se nomeia personagem.
Esse tem mais a ver com o fato da cultura — somada a todas as variaveis sociais
gue se articulam a ela — irem retirando do homem sua possibilidade de vida
espontanea e aprisionando sua inventividade em Unica forma de expressar-se,
como se ndo fosse capaz de existir de outra forma. E como se ndo conseguisse
deixar de ser sempre generoso e so dizer sim, por exemplo. E isso se repete em
todos os grupos. E a sociodinamica que ajuda a revelar esse aspecto individual
justamente porque traz efeitos para o grupo como um todo. (Moreno, 2008)
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Finalmente, a Sociatria se junta as duas teorias anteriores para complementar
0S pressupostos epistemoldgicos do Psicodrama. Se por tradicdo podemos entender
que é a ciéncia do tratamento dos sistemas sociais, veremos mais acuradamente em

Moreno:

Os objetivos desta nova ciéncia sao a profilaxia, o diagnéstico e o
tratamento da espécie humana, das relacdes grupais e
intergrupais e, particularmente, a investigagdo de como podemos
formar grupos que possam se impulsionar a realizacdo via
técnicas de liberdade, sem o auxilio da psiquiatria. O ideal secreto
da sociatria, como o de todas as ciéncias, € ajudar a humanidade
na concretizacdo de suas metas e, ao final, tornar-se
desnecesséria e perecer (Moreno, 2008, p.215).

E ainda, “(...) baseia-se em duas hipoteses: 1) “O conjunto da sociedade
humana desenvolve-se segundo leis definidas”; 2) “Um procedimento
verdadeiramente terapéutico deve abranger toda a espécie humana” (Moreno, 2008,
p. 216).

A sociatria utiliza, principalmente, trés métodos de trabalho tanto para realizar
suas investigacdes quanto para oferecer tratamento para as relacdes: a psicoterapia

de grupo, o psicodrama e o sociodrama.

z

A psicoterapia de grupo ja se explica pelo proprio nome. E uma forma de
tratamento, uma busca de transformacdo pessoal que se da em grupo (Moreno,
1983)

Resta entdo explicar que o psicodrama, aqui em mindscula para se referir ao
método sociatrico diz respeito ao “psico”, ou “alma, mente” e “drama”, ou acgao,
ambas de origem grega. Portanto, € um método de desvelamento da alma através
da acdo. No caso, acdo dramatica como reconhecida na atualidade, no palco, como

uma peca teatral.

Sociodrama é a a¢ao do grupo. Diria que € o desvelamento do grupo através
da acdo. Mas também é a acdo em beneficio do grupo. O sociodrama favorece a
construcdo de um clima para que as fases de grupo acima descritas possam
acontecer com maior fluidez. Aparentemente, sociodrama quer romper com a

“coisificagao” a que foi submetido o homem moderno, através da supremacia do Eu,
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e possibilitar pontes que construam relacdes auténticas, baseadas no encontro, e no
aqui - agora. Também, sociodrama € a pesquisa da verdade por meio da acao.

Pesquisa-de-um-grupo-acéo € como se poderia resumir. (Moreno, 2008)

Figura 3. Psicodrama e seus ramos

PSICODRAMA

|
Sociodinamica l Sociatria l Sociometria
|
| |
el Psicodrama Sociodrama
de grupo l l

Ou seja, Moreno criou um saber tedrico-pratico, o Psicodrama, com o intuito

Teoria dos
papéis

de estudar o ser-em-relagéo. Essa ciéncia se concentra nos principios que regem o
desenvolvimento social e vinculos sociais. Ele indicava que experimentos fossem
feitos com sua “nova sociologia”, de modo que ndo se quisesse especular ou fazer
meras abstragdes. Para isso, desenvolveu esses trés caminhos: para dar conta “da
estrutura (a sociometria), da dinamica (a sociodinamica) e das transformacgdes (a

sociatria) do fenbmeno social (Perazzo, 2011, p.43).

Sem esquecer que, para 0s psicodramatistas a dimensao individual e a
relacional sdo inseparaveis, € possivel dizer que Psicodrama tem sua compreensao
do ser naquilo a que Garrido Martin considera como o “seu nucleo antropolégico” e
que se estabelece no “plano da individualidade” e que seria a substancia do ser

moreniano: a espontaneidade. Mas esse homem vive em grupo, ou “grupo sujeito”. E
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se pode observa-lo agindo a partir de seus papéis. Portanto, € a articulacdo entre
esses trés aspectos primordiais, a saber, a espontaneidade, 0 grupo e 0s papéis,
que irdo nos proporcionar conhecer e aprender mais sobre as possiveis formas de

acao. (Perazzo, 2011, p.49)

Para Moreno, o ser nasce de uma explosdo de espontaneidade e ndo de um
trauma de separacdo. ApOs a longa espera desde a geracdo, e depois de
desenvolver o cérebro, ali pela 40 semana aquele ser precisara encontrar uma
saida que garanta a sua sobrevivéncia. A bolsa estourou, e caso ndo consiga sair, a
alternativa é a pior de todas. Portanto, o que garante sua sobrevivéncia € uma
espontaneidade instintiva e, por Obvio, sem elaboracdo. Isso se repetira pelos

primeiros anos de sua vida, até que desenvolva a sua poténcia criadora e criativa.

E o nascimento, portanto, o momento que define a espontaneidade, por assim
dizer: uma resposta nova para situacdo antiga e uma resposta adequada para
situacdes novas e inesperadas. (Moreno, 1985, p.101). Nao se pode deixar de
considerar que a cultura em que estd mergulhado e as l6gicas sociais de conduta
qgue deriva dela serdo responsaveis para, de pouco em pouco, ir determinando
formas de agir e de responder as circunstancias da vida. Daqui se deriva a enorme
dificuldade humana, branca, norteada por uma racionalidade colonial e colonizadora,
de viver experiéncias coletivas e coletivizadoras. Porque as l6gicas sociais de
conduta sdo determinantes em se criarem como sujeitos, subjetividades, um ego
interno que impede de se entender como multiplo. Eis o limite determinado pela

colonialidade.

Importante sacramentar a ideia de que o Psicodrama ndo chama de equipe
aguele conjunto de pessoas com objetivos comuns e que podem se reunir com
freqiéncia ou ndo. A isso se deu o nome de grupo. Ainda que enquanto discutia as
noc¢coes de multiprofissional e interdisciplinar tenha preferido manter a nomenclatura
de equipes em respeito ao SUS e a forma como se construiram as l6gicas e 0s
argumentos que as criaram, de agora em diante prefiro seguir nossa tradicao

chamando de grupo.

Por grupo se compreende uma entidade que, para existir, prescinde de
caracteristicas que o Psicodrama, desde Jacob Levy Moreno, seu fundador, vem

estudando e aprofundando. Daqui a escolha em se dirigir as equipes de trabalho
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como grupo. Até porque esse é o meétodo escolhido como o condutor do
pensamento dessa pesquisa, tido aqui como uma extrapolacdo tedrica, uma juncao
contemporédnea do que é préprio das praticas de cuidado e transformacdo dos
contelidos psicoldgicos pessoais, mas que se junta as praticas que desvelam o que
€ coletivo, social, e que vislumbra transformacfes sociais, portanto de um viés

educacional e pedagdgico.

Grupo, como se disse, € uma entidade. A existéncia humana foi e continua
sendo garantida em fung¢ao de sua possibilidade e necessidade de “estar em grupo”.
Alias, fato é que o homem nasce grupo. E esse “estar em grupo” um campo vivo de
possibilidades e de for¢ca que atinge a existéncia humana, e a ultrapassa (Knobel,
2011).

“Trata-se do fendmeno produzido pela coeséo, ou seja, pelos
niveis da atracdo e de interesse entre os participantes de um
grupo. Essa forca permite que individuos se agrupem e
mantenham-se juntos em funcdo de suas afinidades. Segundo
Moreno, os grupos se atraem em funcdo de suas forgas de atracéo
e na razao inversa de suas forcas de rejeicdo (Lei da Gravitacéo
Social) (1934, p. 451). Assim, a duracdo e a intensidade das
relacdes sdo proporcionais a coesdo” (Knobel, 2011, p.140).

Ainda que pareca guardar séria discordancia entre o seu coletivo e 0 nosso
grupo, sobretudo por entendé-lo como dispositivo e ndo como entidade, creio existir
uma confluéncia importante no enunciado de Ceccim e a maneira como entendemos
essa entidade. Para ele, tal coletivo quando se organiza ndo forma obrigatoriamente
um organismo, mas, como se disse, um dispositivo. Sua criagdo nao se assenta
sobre uma proposta fisiologista, ou como espirito de corpo, mas em producéo de
encontro, de troca de influxos, de reconhecimento do outro. O que organiza 0
coletivo ndo é a identidade entre as pessoas que o compdem, mas o0 objetivo de
producdo (Ceccim, 2005). Est4 aqui a confluéncia: o Psicodrama tem essa mesma

forma de pensar e a tal objetivo chamamos de projeto co-consciente.

Obviamente, os grupos humanos sao formados por pessoas. O que o
Psicodrama sempre enfatizou € a importancia das relacdes espontaneas entre as
pessoas que os formam, para que consigam atingir a “experiéncia de recriacdo do
mundo”. (Knobel, 2011)
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Cada grupo existe e tem uma dinamica propria e € afetado por todas as
circunstancias de dentro e de fora de si. Nesse sentido, o grupo se ressente da falta
de um membro e jA ndo é o mesmo grupo, assim como a chegada de um membro
novo, de passagem ou para ficar, também altera seus processos. Tanto quanto
qualquer fato externo pode abala-lo. O som de um tiro do lado de fora da sala onde
0 grupo se reune, por exemplo, ou a saida repentina de um de seus membros. E

assim por diante.

Como ensina Ana Maria Knobel (1996) em seu texto que, embora antigo, até
hoje € um classico que ndo foi superado, o grupo tem suas fases de
desenvolvimento que ndo sédo fixas (podem ir e voltar), tem um carater coletivo,
grupal mesmo e em nada se comparam a fendmenos individuais. E uma evoluc&o
lenta e para que uma estrutura grupal se organize é preciso paciéncia e repeticées
constantes dessas experiéncias. A autora apresenta aquelas trés fases de

desenvolvimento do grupo que Moreno encontrou e enunciou durante seus estudos:

A primeira delas € onde existe um estado de isolamento. Nesse primeiro
momento de um grupo recém-formado, em que as pessoas ndo se conhecem, ha
poucos contatos, e nao sera possivel perceber praticamente nenhuma discriminacao
de individualidades ou de papéis dentro do grupo. A a¢do, quando surge, € individual
e a realizacdo de tarefas coletivas é dificil. Apesar de cada membro do grupo em
formacdo saber quem é, ainda ndo construiu nenhuma nocédo sobre os outros.
Assim, o clima tende a se tornar introvertido e, em geral, desconfiado e tenso. Pode
existir medo, nervosismo, fechamento. Os mais ansiosos atuam. Existe aqui uma
Obvia influéncia do que o Psicodrama estuda como contexto social. Esse estar
sozinho a que Moreno chama de isolamento organico e que é fruto também do lugar
de onde se vem. Um efeito psicolégico que vem e vai, a partir de camadas que se

formam e se desfazem, uma perspectiva teodrica fluida (Perazzo, 2012)

Para os participantes, a regra basica nesta fase é: estar consigo mesmo,

respeitar o proprio ritmo, suportar o isolamento.

Nessa primeira fase, a presenca do coordenador é fundamental para que o
grupo possa vir a se constituir como tal. E ele quem deve centralizar a comunicacgio
e quem vai proporcionar o aguecimento. Para isso tera que suportar se tornar o foco

das aten¢Bes. Também € ele quem define o contrato grupal, ajuda os participantes a

[Digite texto]



64

manterem um minimo de calma e continéncia que os permitam lidar com suas

ansiedades persecutorias.

O coordenador do grupo também sabe que é necessario aos participantes
esse momento introspectivo, para que possam assumir o papel de membro efetivo
daquele grupo. Assim, é importante que proponha exercicios introspectivos (fisicos,
mentais ou emocionais) que vao disponibilizar breves contatos entre as pessoas,

colaborando com o grupo para a fase seguinte.

A segunda fase é o momento de diferenciacdo horizontal, quando se
apresenta as diferentes identidades. E quando todos tendem a se examinar uns aos
outros, se darem a chance de se conhecerem e de se tornarem conhecidos. H4
prazer na experimentacdo, mas também frustragdo por ndo encontrar
complementaridades. Nota-se a formacao de duplas, trios, mas é algo momentaneo,
fugaz, tanto quanto aquela primeira sensacdo de isolamento organico. Parece
evidente que comeca a surgir outro contexto, aqui chamado de grupal. Diria se tratar
de uma camada sobreposta ao contexto social, onde se pode comecar a
experimentar a existéncia em grupo, embora ainda se possa trocar de camada,

tendo a influéncia explicita de um corpo isolado no mundo. .

A terceira fase € o momento de diferenciacdo vertical e é centrado na
identificacdo. Quando um ou varios membros do grupo conseguem centralizar a
atencado e quando as propostas tendem a se tornar mais coletivizadas, advindas do
préprio grupo, apesar do surgimento de liderancas e da disposicdo de alguns em
segui-las. O clima de colaboracdo e de disputa é oscilante, mas a curiosidade, a
admiracao e o prazer de estar com o grupo crescem, embora a disputa de espaco
n&o seja uma atitude surpreendente. E preciso ajudar o grupo a alcancar essa fase
para que ele consiga atingir objetivos coletivos. (Knobel, 1996) E onde surge mais
uma camada onde se pode viver: o contexto grupal, que se torna menos fugaz e que
traz um sentimento de constancia que possibilita o principal contexto, o dramatico,

gue € justamente onde a acdo dramatica podera acontecer.

Dito de outra forma, somente apos o0 estabelecimento da terceira fase € que
se podera considerar que aguele emaranhado de pessoas que antes nao formavam
uma rede agora forma o que chamamos de grupo. Antes ndo se podia perceber um
clima de coletividade, com projeto Unico e, entdo, se podera considerar escolhas
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sociométricas e surgira mesmo uma sociodindmica especifica. Existe um
enviesamento quando se menciona a identificacdo: essa ndo se da com as
“‘identidades” presentes no grupo, mas com os projetos para oS quais 0 grupo se
constitui. S&o dois o0s projetos que circulam dentro da rede que foi criada no grupo: o
primeiro € o conhecido, o projeto co-consciente. Sempre havera um segundo, um
projeto co-inconsciente, que ndo se revela a priori, € Obvio. Esse é intermediado
pelos processos inconscientes de cada sujeito presente (e até ausentes), ndo como
se fosse uma soma, mas um encontro que propicia um inconsciente do grupo. Uma
colcha de retalhos em que as varias existéncias colaboram para dar vida. Ndo ha a
captura do desejo, mas uma nova camada para que o desejo possa ter sentido. O
grupo néo se faz para o desenvolvimento de um produto (embora, por vezes, o
hegemonismo das ciéncias da administracado e gestdo de pessoas assim o queira).
Essa entidade sé pode existir quando a identificacdo com os projetos passam a ser
sentidas. Dai que as vozes discordantes, o0s sinais contrarios, as negacoes, e tudo
que se relacione ao contrario do que se venha a reconhecer como projeto co-
consciente precisa ser valorizado como forma de se dar a conhecer o projeto

desconhecido ao qual chamamos de co-inconsciente.
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3.3. Outra vez o Psicodrama ou a um passo da dramatizacao.

Se vocé tiver de sobra um pra me subverter, meu bem, me dé!
Eu que nunca fui téo certo fagco pose de quem ndo te I1€. Mas eu leio sim!!
(Me dé, Margareth Menezes, 2023)

Maria da Penha Nery, psicodramatista da Universidade de Brasilia, junto a
mais duas autoras, publicou no ano de 2007 um importantissimo artigo em que
aponta o Sociodrama, um dos métodos da ciéncia psicodramética desenvolvida por
Moreno, como uma importante maneira de se produzir pesquisa de grupos. Ja no
resumo do artigo, as autoras referem que o objetivo do “trabalho foi propor o
Sociodrama como método para a pesquisa qualitativa em Psicologia, de modo a

propiciar a interagéo grupal como foco da investigacao” (Nery et al, 2007).

Embora nédo se trate especificamente de uma revisao bibliogréafica, as autoras
apresentam um excelente estudo em que apresentam doze trabalhos cientificos que,
durante os ultimos 15 anos, se utilizaram do sociodrama como método de pesquisa-
acao, (Idem, ibidem), ressoando como um convite para os cientistas interessados se

aproximarem da epistemologia do Psicodrama.

Portanto, ndo € nova e muito menos desprovida de um apelo bastante
razoavel e devidamente ancorada no saber e no conhecimento cientifico a
aproximacao ou mesmo, a utilizacéo de tal epistemologia para o desenvolvimento de

um trabalho de pesquisa que se insira na realidade grupal.

Barbier (2002) fala em uma acao-pesquisa: “pesquisas utilizadas e
concebidas como meio de favorecer mudancgas intencionais” (p. 42); “O pesquisador
intervém de modo quase militante no processo, em fungdo de uma mudanga cujos

fins ele define como a estratégia” (p. 43) (in Nery et al, 2007).

Uma vez que, ainda segundo a mesma autora, “existe uma diversidade de
tipos de pesquisa-acao que apontam para possibilidades de que estas dimensdes de
acao social e de pesquisa social possam estar em complementaridade” (in Nery et
al, 2007), parece muito legitimo reconhecer os métodos propostos pela Psicodrama
como suficientemente l6gico, factivel, além de muito adequado para a realizacdo de

pesquisas que envolvam preponderantemente fenébmenos grupais.
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“é a ciéncia das leis sociais (ou o0 equivalente moderno de “lei”).
(...) A antiga dicotomia “qualitativo” versus “quantitativo” é
resolvida na socionomia de nova maneira. O “qualitativo” esta
contido no “quantitativo”. ndo é destruido ou esquecido, mas,
sempre que possivel tratado como uma unidade” (MORENO,
1993, p. 33).

E verdade que alguns autores propuseram aproximacdes entre Psicodrama e
pesquisa-acao. Segundo Thiollent et al:

as propostas de pesquisa-acdo e pesquisa participante

constituem uma alternativa metodoldgica a pesquisa convencional

(Thiollent, 2011). Esta ultima é vista como coleta de dados

limitados, por meio de procedimentos impositivos e sem

participacdo dos interessados na obtencéo e na interpretacado dos

resultados. Em diversas de suas formas, a pesquisa-agao se insere

em praticas pedagogicas, tanto em educacao de jovens e adultos,

quanto na formacdo docente, com propdsito emancipatorio
(Thiollent et al, p.210).

Seja como for, parece que o Psicodrama se insere no campo da pesquisa
participante em co-criacdo, tanto pelo seu carater pedagdgico como proposto por
Maria Alicia Romana (Martin e Altarugi, 2022), quanto pela possibilidade de
proporcionar a formacao do grupo durante a coleta de dados sobre os mais variados
temas que se queira pesquisar, ou ainda mais, conforme Moreno (2008) quando fala
das quatro referéncias principais do conceito sociométrico de mudanca social que
pode ser gerada sob a préatica do psicodrama, a saber: o potencial espontaneo e
criativo do grupo, as partes da matriz universal de relevancia para seus processos, o
sistema axiolégico que quer superar e abandonar, e o sistema axiolégico que quer

concretizar. .

7

De todo modo, para Moreno, o psicodramatista € um pesquisador social.
Torna-se membro e parte do grupo, apenas em um papel horizontalmente diferente.
E o grupo € uma reproducdo da sociedade ou aquilo que chama de
microssociologia. (Moreno, 2020, p. 20). Portanto, todo psicodrama é uma pesquisa
em que se busca a constru¢cdo de um determinado conhecimento a respeito de um
determinado grupo. Conhecimento sobre a sociodindmica e a sociometria, bem
como as interacdes entre os papeéis que cada membro do grupo carrega em seus

modos de se relacionar. Sua aproximagdo como método de pesquisa-acdo talvez
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possa ser dada na medida em que, tanto esta quanto o Psicodrama prevéem

transformacdes e co-criacoes.

Isto posto, reafirmo que o que se tem como método de pesquisa
implementado neste trabalho € o Psicodrama, seja tanto como construcdo de
conhecimento quanto como propiciador de transformacdes, de revolucdes internas

do grupo e em suas relacoes.
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4. Teoria e pratica ou do aguecimento especifico a dramatizacéo

4.1. O aquecimento do Psicodrama

Ja vem quente, sai de baixo
Da favela pro asfalto, eu nunca vi tanto estrago.
(ATTOOXXA)

Conforme aludido anteriormente, com o presente trabalho se quis produzir
uma pesquisa participante trabalhando com o método psicodramético. O que se
buscou foi a compreensao do fendmeno da construcao de interdisciplinaridade como
pratica de trabalho em dois grupos de profissionais da residéncia multiprofissional do
NASF do DESC-UEL. Além disso, conhecer as possiveis intersec¢fes entre essa
construcédo e a utilizacdo do Psicodrama como pesquisa participante que poderia

desconstruir espacos existenciais cristalizados.

Para o desenvolvimento do trabalho, foram propostas 10 sessbes de
sociodrama com cada um dos grupos de residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, do DESC-UEL. Do total de residentes, estdo divididos em
duas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Cada um desses grupos era formado de acordo com a criagdo do proprio
projeto da residéncia, ou seja, duas profissionais de enfermagem, duas profissionais
de odontologia, uma psicéloga, uma assistente social, uma farmacéutica, uma
fisioterapeuta, uma educadora fisica e uma nutricionista. Duas profissionais haviam
abandonado a residéncia ainda antes de iniciarmos. Uma dentista, e uma enfermeira
(do grupo diverso da dentista). Ambas haviam terminado o primeiro ano da

residéncia.

Além delas, dois profissionais ndo aceitaram participar de todos os
encontros. Uma psicologa e um enfermeiro. Além disso, por ter saido da residéncia,

a segunda psicologa nao participou das duas ultimas reunides.

O local escolhido para os encontros dos grupos foi o0 meu préprio Instituto de
Psicodrama que esta localizado também no municipio de Londrina, Pr. Os grupos
alternavam os horarios dos encontros que aconteciam sempre as sextas-feiras, o
primeiro grupo das 13h30min as 16h00min horas e o segundo das 16h15min as
18h45min horas. Por motivo de feriado ou porque foram convocados para um curso
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oferecido pela de Londrina, alguns encontros tiveram que ser reagendados. Desse
modo, nossos encontros se deram entre os dias 17/03/2023 e 11/08/2023. Os dois
grupos tiveram 10 encontros cada e no ultimo dia, fizemos uma reunido conjunta

entre os dois.

Tudo isso foi devidamente acordado com todas as pessoas profissionais de
ambos 0S grupos que aceitaram o convite para participar da pesquisa. Foram

colhidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada membro.

Os registros foram feitos de memoaria. Imediatamente apés cada encontro,
reservei um tempo para tal. Alguns momentos, no final do encontro, em que a fala
circulava entre os membros do grupo, essas falas foram gravadas. Poucas foram as
fotos e que registraram somente 0 que se produziu a partir de algum material

oferecido pelo pesquisador.

Ainda, essa pesquisa é subprojeto da pesquisa maior intitulada “Inser¢cao da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na rede de atencdo a saude do
municipio de Londrina”, cadastrada na PROPPG UEL sob o numero 11664, tendo
recebido aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina sob o nimero 3.028.451 e datado de 20 de
novembro de 2018.

Em Psicodrama, o “diretor’ pesquisador se implica com o grupo, torna-se
parte dele em um papel diferente embora buscando horizontalidade, para que essa
aproximacgéo possa ser de forma que garanta suficientemente a confianga ao ponto

das informac6es circularem pelo grupo e chegarem até ele. Conforme Wechsler:

‘0 pesquisador tenta se situar dentro do grupo ou da instituicao,
através de um papel desempenhado, mas, a0 mesmo tempo,
também se situa fora dele; o pesquisador esta implicado desde o
inicio, pois ja fazia parte do grupo antes de iniciar a pesquisa ou se
torna parte do mesmo por conversdao. Em ambas as situacgoes, a
‘escuta sensivel apoia-se na empatia (...)" (Wechsler, 2004, p.6).

Nesse relacionamento horizontal de papéis diferentes a empatia foi sempre
uma das regras. E o pesquisador-em-mim se langcou de forma a sentir o universo

afetivo, emocional, cognitivo e imaginario das alteridades e do grupo, na busca ndo
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apenas da compreensdo dos contetudos sociodinamicos do grupo, mas também a

possibilidade de co-recriacao deles.

J4 se disse que as logicas sociais de conduta sdo também grandes
responsaveis pela concepgdo de um ser individual e individualista. Ego-centrado. A
construcdo da interdisciplinaridade parece prever outra l6gica, ancorada em um
modelo que talvez ja exista, mas que ndo alcanca a tal humanidade conforme
apregoada por esse modelo globalizante, em um sentido que tende a construir mais

homogeneidades, padronizacdes e similitudes.
Com Ailton Krenak (2019), o trabalho buscou alcancar novas possibilidades:

“‘Ja que a natureza estd sendo assaltada de uma maneira tao
indefensavel, vamos, pelo menos, ser capazes de manter nossas
subjetividades, nossas visdes, nossas poéticas sobre a existéncia.
Definitivamente ndo somos iguais, e é maravilhoso saber que cada
um de nds que esta aqui é diferente do outro, como constelacoes.
O fato de podermos compartilhar esse espaco, de estarmos juntos
viajando ndo significa que somos iguais; significa exatamente que
somos capazes de atrair uns aos outros pelas nossas diferencas,
gue deveriam guiar o nosso roteiro de vida. Ter diversidade, nao
isso de uma humanidade com o mesmo protocolo. Porque isso até
agora foi s6 uma maneira de homogeneizar e tirar nossa alegria de
estar vivos.”(p.17)

O Psicodrama tem o bindmio criatividade-espontaneidade como seu mais
importante ponto de partida para a acdo. Desse modo, o diretor-pesquisador nao
traz para o grupo nada que esteja pronto para que se desenvolva um determinado
trabalho. N&o existem pré-determinacdes. Tudo acontece a partir de um dado
aguecimento que 0 grupo vai construindo em seu proprio aqui - agora. (Perazzo,
2010). Como se disse, a agdo organiza-se considerando trés contextos (social,
grupal e psicodramatico), cinco instrumentos (diretor, plateia, egos auxiliares,

protagonista e palco) e trés etapas (aquecimento, acdo dramatica e o compartilhar):

Abaixo, apresento os cinco instrumentos utilizados pelo Psicodrama (Moreno,
1985):

1. odiretor, que é o responsavel pela realizagéo do programa. E ele quem dirige
as cenas, facilitando que elas tenham uma estética e uma ética que se

constréi também por seu intermédio. Além disso, € quem preserva a
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densidade emocional das cenas, lancando méo das técnicas adequadas para
tanto. No nosso caso, pesquisador-diretor eram sempre a mesma pessoa;

2. a platéia, que sempre serd a parte do grupo que ndo estara em cena no
momento da dramatizacdo. Perazzo (2010) fala também em funcéo platéia,
gue pode ser exercida até mesmo pelo diretor, uma vez que eventualmente
se afasta da dramatizacdo para poder assimilar conteddos que né&o
conseguiria conceber enquanto estivesse muito préximo dela;

3. 0s egos-auxiliares que, embora se possa contar com profissionais treinados
para exercer, contamos com o0s préprios membros do grupo que se dispdem a

atuar nessa funcéao;

4. o protagonista é a pessoa que, a partir de um drama considerado inicialmente
pertencente a ela mesma, quando da sua dramatizacdo percebe tal drama
transformado em grupal. Reflete, portanto, o tema de um drama que era
coletivo desde o inicio, embora fosse preciso a pesquisa psicodramatica para
revela-lo ao grupo. Vale dizer que no caso deste trabalho, na maioria das
sessOes realizadas optamos por um trabalho em que o tema sempre foi
restrito as circunstancias da construcdo de interdisciplinaridade no grupo.
Dessa forma, embora ndo pareca legitimo do ponto de vista tedrico invocar a
situacdo de protagonismo coletivo, é importante lembrar que a acdo da
pesquisa queria mesmo colaborar na construcdo do grupo. Liberar
espontaneidades paralisadas por um modelo social individualizante ja
discutido. Sendo assim, apenas em uma das dez sessbes se optou pela
escolha de um protagonista.

5. o0 palco, ou simplesmente o espaco cénico onde a dramatizagcédo ocorre, no
caso, 0 espaco central da sala de atendimento de grupos de meu instituto se

tornou o palco.

A acdo psicodramética acontece sempre dividida em trés fases/ Etapas
distintas/ interrelacionadas (aguecimento, dramatizacdo e compartilhamento) que,
nao sendo as fases de grupo a que se refere Knobell citada acima, essas sdo as
fases do acontecimento de uma sessdo do Psicodrama e que consideram e contém

aquelas.
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O aguecimento é uma fase dividida também em dois: aquecimento

inespecifico e aquecimento especifico. (Moreno, 1985)

Uma vez que na fase do aquecimento inespecifico ainda ndo se tem nenhuma
ideia inicial do desenrolar do encontro, a ela se pode dar algum carater mais
definido. Por exemplo, ao se escolher um tema para o encontro, isso de alguma
maneira ajuda os participantes, desde o primeiro contato com o tema escolhido, a
irem se preparando para o trabalho. O grupo, ao chegar para o encontro, traz esse
aguecimento inespecifico ou, ao menos, 0s conteldos que permearam suas
subjetividades até o dado encontro; contelddos esses que advém de um contexto
social compartilhado ou do experienciado jA no contexto da vida de grupo. Dai a
inespecificidade, uma vez que esses conteudos se, por um lado, ndo irdo
necessariamente indicar quais serdo as ideias que surgirdo e, menos ainda, qual
sera o tema co-inconsciente que ira circular naquele dado encontro, por outro lado,
esse aquecimento inespecifico quando tematizado pode suscitar ideias, provocar

discussfes e mesmo disponibilizar ao grupo possibilidades de transformacéao.

Além disso, o aquecimento inespecifico quer corroborar no sentido da
formacdo do grupo aqui - agora em que se pesquisa. Haja vista que os membros do
grupo, ao adentrar naquele espaco, se encontram em uma primeira fase a se
destacar que é a do momento de isolamento orgéanico. Centrado na identidade, diz
respeito ao inicio de um grupo em que mesmo quando ja se conhecem, cada
individuo se isola em si mesmo. Nao existe acdo coletiva, o clima € tenso,
desconfiado, amedrontado. Sabe-se quem €, mas nio se sabe quem é o outro. E
preciso suportar o isolamento e a angustia e a ansiedade gerada por ele.
Principalmente, esse isolamento organico € o momento da ndo-criagdo coletiva. E é
justamente esse 0 momento em gue O aquecimento inespecifico quer ajudar a
transformar. De certo modo, o diretor de sociodrama, ou 0 pesquisador-em-mim
colabora para que as pessoas que estfo ali presentes possam se encontrar. E uma
proposta para trazé-las para o0 mesmo momento e para o mesmo lugar. (Idem,

ibidem)

Embora nem todos os encontros acontegcam através de protagonismo, em
encontros cuja proposta seja trabalhar com protagonista, também € nessa fase em

que surgem 0s representantes grupais. Desses € que tal protagonismo
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provavelmente ir4 surgir, cabendo a direcdo avaliar o caminho temaéatico
sociodramatico ou psicodramatico, em que representante grupal pode se constituir
como protagonista, no desvelamento do drama implicito que vai se mostrar de cada

um e do conjunto.

O método psicodramatico utiliza de suas técnicas bésicas, algumas
desenvolvidas por Moreno e outras originarias do teatro. Chamamos de duplo
quando o diretor ou 0 ego-auxiliar expressa um pensamento de quem tem
dificuldade em se dizer o que pensa ou, principalmente, o que esta sentindo. O
espelho é quando o diretor ou ego-auxiliar reflete fisicamente ou para o protagonista
ou para 0 grupo como um todo o que estd se passando na cena para que eles
possam observar. A inversdo de papéis é quando o diretor solicita que os
personagens em cena troquem de papel um com o outro, para que eles sintam o

gue o outro pode estar sentindo.

Cabe apresentar um conceito de grande valor, tanto da perspectiva teérica
quanto da técnica. Afinal, o que € a realidade? Autores melhor qualificados se
debrucaram e continuam a fazé-lo sem que haja um consenso. Racionalistas e
empiristas vem debatendo sobre essa questdo e apresentando argumentos que,
unidos, nos aproximam mais de uma compreensao sem, no entanto, apresentarem

uma resposta definitiva (Oliveira, 2012).

Mesmo a filosofia da percepcéo ndo detém respostas determinantes a esse
respeito. As perguntas sdo sempre insistentes: sera que o percebido € o real, ou
sera que o real precisa ser arbitrado e determinado por um conjunto de pessoas com
as mesmas percepcbes e que apontam para 0 comum? Até que ponto nossa

imaginacao atua para que a percepcao do real se torne distorcida? (Idem, ibidem)

Essa discussao, aléem de enriquecer a qualidade do presente trabalho, traz
uma importancia impar para a propria construcao dele. Mesmo assim, nao parece
que o aprofundamento ao redor desse debate se faga necessario nesse contexto.
Por seu valor heuristico, passemos a considerar que a realidade seja atravessada
pela subjetividade, que a constroi a partir de percep¢des que estdo ao seu alcance,
uma vez que, tendo Obvias conotacBes culturais e sociais, precisam dessas

informacdes para torna-las compreensiveis para si mesmas.
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Além disso, consideremos que, embora o conhecimento esteja ancorado a
experiéncia, nem sempre seja somente através desta que se alcance aquele. Ainda,
que o sensivel também traz possibilidades de nos aproximarmos e produzirmos

compreensao sobre a realidade. (Idem, ibidem)

Com isso se tornara possivel inferir que aquilo em que nos tornamos e o0 que
acreditamos ser - portanto, uma ideia de um eu real - também pode ser resultado
dessa mesma nocéao de realidade. Ou seja, somos tdo atravessados pela cultura e
pelo social quanto a nossa prépria percepcao do que € a realidade. E ainda mais, a

realidade é o encontro do eu com o noés.

De posse dessa possibilidade argumentativa, vale pensar na importancia da
habilidade humana para a imaginacdo. Nao que se proponha colocar essa faculdade
humana em contraposicdo ao real. O que se busca é estabelecer paralelos, estudar
entrecruzes, e aprofundar correlacdes. O Iimaginario parece estar também
atravessado pelas mesmas ideias de cultura e do social. Parece que ndo se pode
imaginar algo a partir de nada, até porque, sendo o homem um ser bio-psico-socio-
cultural, esta aprisionado a certa determinacdo. Desde Aristételes, o pensar seria um
tipo de imaginacdo, o que ndo poderia acontecer ser um corpo, sem uma psique,
sem fazer parte de um determinado socius e de uma determinada cultura. Entéo,
pensar e imaginar sdo também uma acdo. Quando imaginamos algo que podemos
nos tornar, por exemplo, podemos dizer que ja estamos atuando nesse papel, ainda

gue apenas na imaginacao.

Na minha pratica clinica tenho percebido pessoas que se dao por satisfeitas
ao resolver seus problemas de forma apenas imaginada. Um estudante que precisa
conversar com o professor para pedir um aumento no prazo de entrega de um
trabalho e que, numa mistura de delirio com alucinacéo, em suas fantasias conversa
com o professor. E ndo é que ele ndo saiba que a conversa nao aconteceu. Apenas
gue essa conversa imaginada ajuda a protelar a conversa real, afasta a angustia,
porque talvez imagine o quanto € bom naquela disciplina e que na conversa
fantasiada o professor o elogiou. E isso resolve. Pelo menos a angustia provocada

por sua irresponsabilidade.

O que quero dizer com isso € que se a imaginacao pode ser uma saida para a

angustia ao ponto de, em algumas pessoas e algumas vezes, se transformar em
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fantasia e se tornar até sintoma, essa mesma possibilidade de imaginar que é dada
aos humanos também pode ser til para transformar de fato as proprias pessoas.
Imaginar € agir e, como tal, produz resultado. De novo, se pode apelar para tantos
casos em que essa habilidade adoeceu alguns e transformou outros.

Um método que parece menos utilizado entre os psicodramatistas é o que se
chama psicodrama interno. Esse € o exemplo classico de colocar a imaginacédo a
disposicdo do cuidado em saude mental e da transformacdo e liberacdo da
criatividade-espontaneidade aprisionada nas pessoas que atendemos. De olhos
fechados e depois de aquecidos, pedimos que imaginassem determinada pessoa
com quem tem algo a resolver, por exemplo. E dirigimos toda a cena, desde o
conflito real que a pessoa nos trouxe, até a resolucdo em que percebemos que a

espontaneidade voltou a fluir. Tudo de olhos fechados, s6 utilizando a imaginacao.

Ou mesmo quando as lembrancas (sejam de fatos reais ou imaginados)
podem se tornar fonte de construcdo de si mesmo. Uma histéria de uma pessoa que
freqientou um grupo que era atendido por mim pode ajudar a demonstrar o que
quero dizer. Sua mée contou-lhe varias vezes de um acidente doméstico que sofreu
em sua infancia e que Ihe deixou uma pequena cicatriz na cabeca. Ao contar, a mae
sempre deixou muito evidente o afeto e o carinho com que cuidou dele naquele
episédio. Quando ele conta, hoje homem casado, pai de dois filhos jovens adultos,
reconhece que nunca teve nenhuma lembranca do incidente. Apenas sempre
imaginou a cena, como se assistisse a uma peca sendo encenada em um palco. E
esse ato de imaginar o fez um pai mais afetuoso na relagcdo com seus filhos.

Imaginar pode ser uma experiéncia de viver.

Ou seja, a imaginacdo abre novas perspectivas, lacunas, portas por onde se
pode fugir do real. Mesmo que limitado por uma percepcao datada, determinada. De
certa forma, se escolhe a maneira de atuar no cotidiano a partir de uma imagem de
um real que se acredita existente. E se exclui todas as outras possibilidades de
existéncias imaginadas. Quero dizer que essas existéncias imaginadas, ainda que
preteridas e relegadas a impossibilidade, sdo como que vidas que existem e com as

guais se deixa de atuar.

Ou pode ser o contrario: Imaginar é atuar, € dar vida, € criar. Portanto, ao

imaginar um mundo possivel, onde se tem liberdade para se criar um ambiente mais
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coletivo, € como se tornasse real esse lugar, ainda que em mim. Exteriorizar o

imaginario e o imaginado é uma das tarefas do psicodrama (Oliveira. 2012).

Voltemos, entdo, ao conceito que me propus trazer a tona: no contexto
dramatico damos vazao para que, a realidade, aguele momento, ao aqui - agora, se
some uma possibilidade de imaginar. N&o se trata de criar outra realidade, mas de
oportunizar que todas as realidades incorporadas, guardadas, aprisionadas, se
tornem disponiveis para se fazerem presentes. Dessa forma, 0s corpos, as mentes,
0 socius, a cultura, tudo é levado para uma realidade suplementar. Cria-se no palco,
no contexto dramatico, é verdade. Mas o entorno, quando a cena tem tonus
emocional, quando o diretor psicodramatista consegue em co-criagdo com 0 grupo
atingir um espaco-tempo que surpreende até a platéia porque tudo se torna téo real:
no palco, os egos-auxiliares ja se tornam exatamente como se fossem as pessoas
reais que estiveram presentes na cena real agora dramatizada, talvez ja até se veja
a decoracdo de uma sala que ndo esta ali. E todo o resto € imaginado, portanto,
dramatizado e, portanto, vivido com possibilidade de provocar transformacéo porque

provoca a liberacdo de espontaneidade-criatividade aprisionada.

Moreno (1985) fala, como ja se disse, que o psicodramatista ou diretor de
psicodrama € um pesquisador social. Em ato. Pesquisa o e no grupo. Enquanto
pesquisador do grupo convoca, através da acdo, os contedudos que nao estdo a
disposicéo consciente. Trata-se de um jogo em que o grupo pode se defender e o
diretor ndo pode atacar. Depende de paciéncia e de aquecimento. E de preparos,
técnico e tedrico, que impdem uma forma de pesquisa. Sera desse aquecimento que
0 grupo (pesquisador incluso) ira se construindo e produzindo o conhecimento pelo

qgual o pesquisador esté interessado.

Como ja dito, a pesquisa psicodramatica ocorreu na acao, desde sempre sem
0 compromisso de construir respostas exatas para questdes bastante complexas.
Até porgque o que se esta tentando conhecer estd escondido por detras de

conteudos que sao desconhecidos até mesmo do grupo que se estuda.

Ao ensejar a no¢cdo de um inconsciente compartilhado, Jacob Levy Moreno
tornou-se um homem muito a frente de seu tempo. Embora ndo o tenha
desenvolvido de maneira sistematizada (e o tenha feito, principalmente em suas

transmissdes orais), esse conceito € muito caro a nos, psicodramatistas. De toda
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forma, acompanhando Knobel, destaco dois trechos de seus escritos para que se

possa dar nitidez a essa importante abstracdo. O primeiro deles diz:

“Os estados coconscientes/coinconscientes sao por definicdo
agueles estados que o0s parceiros experimentaram e produziram
em conjunto e que podem assim ser experimentados, reproduzidos
ou revividos conjuntamente. Um estado
coconsciente/coinconsciente ndo é propriedade de um individuo

7

apenas. Sempre € uma propriedade comum que s6 pode ser
reproduzida por esforgos combinados.” (Moreno, 1946/1994 p.VIi
In Knobel, 2011, p.142)

Surge como uma colcha de retalhos que se forma pelos inimeros
inconscientes que se relacionam no aqui - agora. Em um resultado que ja ndo € mais
apenas a soma de inconscientes, mas um todo que se formou com pedacos das
subjetividades desconhecidas de cada um quando se quer coletivizar para um
determinado projeto. E que na relacdo existe sempre um individuo e outro individuo
e entre os dois, uma relacdo. A relagdo ndo € a soma deles, mas algo que se cria a
partir dos dois. E nesse hiato que o co-inconsciente se conforma.

A busca pelo desvendamento dos conteldos co-inconscientes que a trama
das relaces impde € a chave para a transformacéo do grupo e de seus membros. A
acao coletiva depende desse aquecimento para ocorrer, tornando 0S corpos que
habitam isoladamente aquele mesmo espaco em um organismo Unico que, na acao
dramatica mostra sua poténcia e muda, ressoa, reverbera e transforma. E vai
denotar, mostrar por certos sinais que ndo apenas pelas palavras, principalmente
pela agdo (mesmo pela imaginada e imaginéria), corpo todo envolvido e ndo apenas
a razao, o tdo procurado conhecimento que nédo pode dizer nada mais do que estara

dito por aquele grupo, naquele momento.

E bem verdade que, se por um lado, o pesquisador psicodramatico n&o
poderia dar-se a liberdade de sugerir generalizagbes a partir do conhecimento
revelado por aquele grupo, por outro, o saber cientifico se apresenta inteiramente a
disposicéo de todos ali presentes de modo a produzir transformacdes profundas e

saberes individuais, coletivos e coletivizados revolucionarios.

[Digite texto]



79

Participar ativamente da construcdo do grupo e, com isso, oferecer
possibilidades para que cada um reconheca a poténcia do outro a partir do coletivo,
ou, conforme Bispo dos Santos:

“Eis ai o grande desafio resolutivo para que possamos chegar ao
nivel de sabedoria e bem viver por muitos ditos e sonhados. Para
mim, um dos meios necessarios para chegarmos a esse lugar é
transformarmos as nossas divergéncias em diversidades, e na

diversidade atingirmos a confluéncia de todas as nossas
experiéncias (Bispo dos Santos, 2015, p. 107).

Talvez se possa reconhecer. Jacob Levy Moreno foi um homem
revolucionario por muitas razbes, mas, sobretudo pela determinacdo em
compreender o homem através da acdo em que exerce seus papéis. Em grupo. Ele
parece nunca ter duvidado do aspecto “grupalizador” e “grupalizante” do
psicodrama. Ao contrério, ao estudar os fatores que precisam se associar para que
uma grupalidade de pessoas que se encontram mesmo que ao acaso possam se
tornar um grupo, as fases que estdo envolvidas nessa construcdo, as escolhas
positivas que levam pessoas ao encontro de outras, as escolhas negativas que as
separam, 0s papéis dos quais se utilizam para construir relacdes, 0s personagens
que os rodeiam e os compdem, isso tudo combinado para desenvolver salde nos

grupos e nas pessoas que os habitam.

E justamente dessa combinacdo que se quis fazer valer para que os dois
grupos pudessem se beneficiar e, assim, desenvolver nelas uma intencionalidade de
agir interdisciplinarmente. Por tudo que puderam experimentar juntos em termos de
coletividade, pelas respostas que conseguiram dar para si mesmos, pelos
aprendizados que conseguiram desenvolver nos encontros, tenho motivo suficiente
para pensar gue ambos 0s grupos sairam mais constituidos como tal.

Psicodrama ndo € e nem se propde a ser um estudo dos aspectos intra-
psiquicos que podem estar presentes no desenvolvimento de subjetividades e
mesmo nelas ja formadas. Moreno sempre entendeu 0 homem como um ser em
relacdo. Suas pesquisas e o0s resultados delas decorrentes apontaram para

entendimentos de fendbmenos que ocorrem quando e onde essa relagcdo acontece.
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Ao seu estudo inicialmente denominou como Sociometria (Moreno 1985). Dizia que

0 sociometrista (mais tarde, o socionomista) € um cientista social.

Embora nés psicologos reconhecamos a perspectiva psicologica inerente aos
seus estudos e a razoavel aplicabilidade de tais conhecimentos para a compreensao
do ser que se desenvolve em relacdo, ao estudar tanto os bebés, quanto
adolescentes e adultos, seu interesse sempre demonstrou o enfoque relacional do
homem. Assim, quis entender as forcas presentes na formacdo dos grupos
humanos, como essa formacdo acontece e como influencia o desenvolvimento das

pessoas.

Ou seja, Moreno ndo propds a Sociometria como fonte de conhecimento
sobre caracteristicas pessoais. Mais do que isso, sua proposta diz respeito a
maneira como as atribuicdes que as escolhas pessoais que envolvem as pessoas de
determinado grupo do qual fazem parte, se aglomeram e se sistematizam

produzindo um resultado proprio que se revela no funcionamento daquele mesmo

grupo.

Um aspecto extremamente relevante para a compreensao tanto do que quer o
Psicodrama enquanto método de trabalho de uma forma geral, quanto o que esse
trabalho quis facilitar, diz respeito a um conceito muito caro aos psicodramatistas: a

espontaneidade.

Por teoria, dizemos que todas as criangas nascem de uma explosao de
espontaneidade e sdo essencialmente espontaneas. E que € a for¢a da cultura e da
sociedade a responsavel pelo desenvolvimento do que ira barrando pouco a pouco
essa mesma espontaneidade.

E essa mesma poténcia a que chamamos espontaneidade. Moreno nos
ensina: “uma resposta nova para situagcdo antiga ou uma resposta criativa e
adequada para situagdes novas.” (Moreno, 2008) Essa espontaneidade, ou como

sugere Sergio Perazzo, esse “bindmio criatividade-espontaneidade” garante para a
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humanidade todas as possiveis criacdes, sejam artisticas, técnicas, tedricas e assim

por diante (Perazzo, 2012).

Ocorre que, uma vez que sao criadas tendem a se tornar “conservas
culturais” e, de forma paradoxal, vdo meio que suprimindo a possibilidade
espontanea da existéncia humana. Porque essa possibilidade sé pode se efetivar
em acdo. (Moreno, 2008) Entdo, quanto mais os protocolos, os saberes prontos, 0s
aprendizados da cultura (colonialista, patriarcal, capitalistico, liberal, racista, etc), vao
sendo transmitidos, tanto menos se pode pdr em pratica. As acdes vao sendo um
tanto que determinadas por um todo que se impde sobre o desejo e que aprisiona o
ser em um beco sem saida. Torna-se imperioso transformar-se em alguém: apregoa-

se um individuo para cada existéncia.

Dai que surgem blocos de conhecimento para justificar uma existéncia
individual. As faculdades de medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, educacao
fisica, servico social, farmacia, fisioterapia e odontologia (para ficar apenas nas
profissdes que fazem parte das equipes que participaram desse trabalho) formam

um meédico, uma enfermeira e assim por diante.

O argumento que cada uma dessas faculdades formam mais de um
profissional por turma n&o entende o0 que aqui se quer expressar. S0 varios,
obviamente. No entanto, a formacdo como que retira deles (dos papéis profissionais
a que sdo submetidos e ndo do cacho de papéis que os formam) a poténcia
coletivizadora humana. Afinal, falamos de um ser que é social. Esse foi um problema
gue se encontrou nas primeiras reunides dos grupos. Profissionais fechados em
seus préprios conhecimentos, baseados nas ldgicas que aprenderam em suas
formacdes. N&o se trata de ma vontade, ou de caracteristicas pessoais. Sao reflexos
de um modo de viver que esta embrenhado nas proprias redes sociais que estao
formadas ao redor de cada um e que da o molde para que cada um se desenvolva a

partir dele.
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A forma com que a humanidade optou por desenvolver a si mesma e as
pessoas que a formam d&o preferéncia a memadria e ao raciocinio e pouco valor a

espontaneidade (ou quase nenhum) (Moreno, 1985).

Até certo ponto parece possivel dizer que fazemos constantemente nossa
escolha pela conserva cultural estabelecida. O que facilita que essa forma de pensar
individualista e individualizante também tenha se tornado uma dessas conservas.
Isso, em alguma medida, justifica certa cristalizacdo ndo s6 na forma de pensar,
mas, sobretudo, na maneira de agir, de produzir conhecimento, saude e, até, afeto.
Ndo é demais dizer que a conserva cultural mais arraigada na cultura brasileira e
que sustenta as conexdes, primeiro entre as varias placentas sociais e, depois, entre
a maioria dos atomos sociais tem em sua base uma perspectiva colonialista,
portanto, dominadora, individualizante, e preconizadora de competicbes entre as

pessoas.

Sendo assim, ndo € de se estranhar que as relagbes sejam intermediadas por
essa conserva que aqui se chamou de légica social de conduta. Alias, parece ser
uma base primordial no desenvolvimento das subjetividades brasileiras e das

Américas colonizadas pelo norte.

No entanto, as diretrizes do NASF propdem que as suas equipes trabalhem
de forma interdisciplinar. Para que isso ocorra, se torna quase obrigatério que se
propicie maneiras para que essa cristalizacdo seja, mormente, desconstruida. A
comecar por uma revisao epistémica das formacdes dos profissionais da saude, que
considerem outras formas de vida que ndo apenas das hegemonias colonialistas. A
meu ver, as disputas de mundos e de formas de vida se revelam nas disputas que
propéem o cuidado em saude. Nao parece haver duvidas que desde aqui ja estao

em disputa o individualismo contra o coletivismo.

Parece ser necessario que se resgate nas pessoas que vao fazer parte
dessas equipes aquela espontaneidade que se perdeu. Pelo menos a que impede
gue grupos reais sejam formados por aqueles profissionais. Salientamos que a

espontaneidade pode ser resgatada, treinada, desenvolvida.
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4.2. O aguecimento com Psicodrama

Coisas que a gente quer falar, no nosso caso aconteceu
Quando eu me encontro, encontro tu

Quando te encontro é tu e eu.

(Vai rezando, Caio Prado, 2023)

O Psicodrama — aqui mais especificamente, a sociometria, um dos seus
ramos — tem no estudo dos grupos sua mais notavel experiéncia e o que a
fundamenta. Em outras palavras, o conhecimento produzido pelo estudo de grupos

humanos é o que alinhava a teoria sociométrica.

Se bem que na obra moreniana ndo se possa encontrar uma definicdo exata
do que seja grupo, obviamente ndo se estd falando de qualquer ajuntamento
aleatério de pessoas. E tem circunstancias e situacdes propiciadoras para que um
simples agrupamento venha a se constituir como um grupo. E o que se chama de
projeto grupal e que terd sempre duas realidades superpostas: co-consciente e co-

inconsciente.

Veja o caso dos catdlicos durante a missa dominical, por exemplo. Existira ali
um projeto coconsciente bem determinado, seja pela liturgia ou pela expectativa
daqueles que ali estdo. Ninguém espera que o padre ndo esteja devidamente
paramentado. E mesmo os coroinhas. Desde a primeira oracéo até a ultima, todos ja
tem o roteiro. Mais do que o roteiro, do que o figurino, do que 0s objetos, 0 que mais
€ pré-determinado € o que todos estdo fazendo ali. A celebracdo da missa. Eis 0
projeto coconsciente. Esse sera imutavel, quaisquer que sejam as pessoas reunidas

em qualquer que seja a paroquia.

O que até hoje ainda ndo se pode ver € qual seria 0 projeto co-inconsciente
daquele determinado grupo naquela determinada missa. Exatamente porque o0s
projetos co-inconscientes mudam de acordo com as pessoas que se reunem. E é

mais do que a soma dos inconscientes intrapsiquicos que ali estao.

Ou, para ser mais especifico, no caso dos grupos de residentes do NASF com

guem me encontro para tal trabalho: o projeto grupal co-consciente é nitido para

quem ali se envolve: construir um trabalho multiprofissional, de natureza

[Digite texto]



85

interdisciplinar, que se contrapfe as logicas historicamente hegemoénicas de cuidado
em saude, respeitando e conhecendo o territério e as eSF das UBS onde atuam.No
entanto, a sociodindmica de cada um desse grupo esta atravessada pelo projeto co-
inconsciente que o0 grupo ndo consegue acessar sozinho — muito menos transforma-
lo — e interfere nas relacbes do grupo, estando sempre disponivel e pronto para

facilitar ou comprometer o resultado da propria construcao do projeto co-consciente.

N&o é demais lembrar que o projeto co-inconsciente de cada grupo esta
atravessado pela cultura e suas conservas que, conforme ja se disse, € em muito
formada pela logica colonialista que é exploradora, maniqueista, individualizadora e
até anti-coletivista.

Para que se possa construir um ambiente em que 0 co-inconsciente do grupo
possa ser acessado e disponivel para que se possa ser transformado, o psicodrama

sugere alguns passos:

1. Oferecer um estado de aquecimento para que as escolhas sociométricas
possam acontecer. Com isso, 0 que antes era um ajuntamento, uma simples
reunido de pessoas, vai se tornar um grupo em um aqui-agora determinado.

O grupo se faz na medida em que a rede sociométrica vai se constituindo.

Para que esse aquecimento aconteca, podemos lancar mao dos proprios
iniciadores ja descritos desde Moreno e muito bem estudados por Perazzo
(2012) em seu livro “O forro e 0 avesso”, que sao os ideativos, 0s emocionais
e 0s corporais. Ajudamos as pessoas a se conectarem com essas trés
dimensdes para sairem de seu estado de isolamento organico, ao mesmo
tempo em que o0s preparamos para atuarem com atores, como roteiristas,
como espectadores. Em breve serdo co-criadores de algo que ainda néo se
sabe 0 que, mas que ajudara a revelar um tema, um projeto, uma
possibilidade existencial para aquele grupo que, insisto, ainda ndo € mas logo

se tornara uma entidade;
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2. Assim que a rede sociométrica esta formada, o grupo pode nos oferecer
um ou mais representantes grupais. Eles surgem téo logo o aquecimento vai
se tornando suficiente. Por representantes grupais entendemos aquelas
pessoas que irdo apresentar suas historias, seus temas, suas inquietacoes,
ou até seus desacordos com o grupo. De modo geral, em psicodrama
escolhemos um desses representantes grupais para buscar respostas para a
pergunta que estamos nos fazendo: qual é o projeto co-inconsciente desse
determinado grupo nesse determinado encontro? (Alves, 2020).

3. Uma vez escolhido o representante grupal que o grupo desejar (cabe dizer
que as formas de escolha sdo tdo variadas quanto a espontaneidade do
diretor de psicodrama lhe permitir), colocaremos a cena que ele traz para o
grupo sob a perspectiva da acao dramatica. A dramatizacédo dos conflitos, das
defesas, das resisténcias, das dificuldades, mas também dos encontros, das
poténcias, da possibilidade de existéncia ira deixar cada vez mais evidente
para 0 grupo o que esta por detras, escondido nas entranhas das relacées

gue vao se formando no grupo.

4. Para que tudo isso aconteca é preciso que os lacos que foram sendo
criados no aqui-agora de um determinado grupo sejam tao fortes ao ponto de

formar uma rede sociométrica a que se possa vislumbrar.

Para os psicodramatistas, conforme ja dito, 0S grupos sao organismos Vivos.
Por isso mesmo, nossos estudos nos mostram que, como tais, sdo organizados a
partir do préprio funcionamento dos seus membros e, sobretudo, pela forma como

cada membro se relaciona com o todo e com cada um dos outros membros.

Nada mais razoavel pareceu, portanto, do que experimentar a utilizacao de
seu meéetodo e das técnicas que dele fazem parte, para corroborar com o
desenvolvimento de equipes interdisciplinares formadas por diferentes profissionais
na Residéncia Multiprofissional oferecida pelo Departamento de Saude Coletiva da

Universidade Estadual de Londrina.
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Esse trabalho ndo quis se tornar passo a passo para referendar-se como
modelo replicavel. Seu objetivo ndo foi e continua a ndo ser esse. Ainda que sua
proposta inicial tivesse trabalhar o método do psicodrama como possibilidade de
construir interdisciplinaridade em grupos de profissionais de saude que atuam na
mesma UBS, sabemos que essa construcdo depende em muito da disponibilidade
interna e do projeto co-inconsciente de cada grupo aonde vier a ser usado. Assim
sendo, ndo fiz questdo de apresentar todas as sessdes e, menos ainda, analises de
cada sessao descrita. Todos os encontros foram num clima de disposicdo. A
novidade do método, poderem se divertir juntos, também a possibilidade de amparar
um ao outro, tudo se coadunava para a construcdo de um ambiente colaborativo. Ou

seja, contamos com possibilidades e impossibilidades.

Exemplo de impossibilidade foi quando um dos profissionais ndo aceitou
participar de todos os encontros. Nao cabe ao pesquisador buscar os motivos que
gerou essa situacdo. Mas houve como disse, momentos em que as possibilidades

superaram as expectativas do préprio grupo.

Como nesse exemplo que passo a apresentar. Ja tivemos reunifes
suficientes para que muito rapidamente se possa ultrapassar a fase do aquecimento
inespecifico. Chegaram tédo antes do horario que quando cheguei, jA me esperavam
na calcada em frente ao instituto. (estardo ansiosos por se encontrar nesse
ambiente?) Paro rapidamente entre eles, e ali mesmo na calcada parece que ja

comegamos a reuniao.

Eles brincam entre si, provocando o dentista pela placa do carro dele. Algo

gue, na perspectiva da brincadeira, denota um poder daquele profissional.

Entramos. Rapidamente me disponho a iniciar, ainda que antes do horario.
Penso que o aquecimento inespecifico, aquilo que rompe com o0 estado de
isolamento organico ja acontecera na calcada e peco que cada um fale como esta
se sentindo. Entédo ele chora. Fala do modo como se sente acolhido pelo grupo, da
importancia desses encontros para ele, e de como isso tem se refletido em seu

trabalho. Lembra da soliddo da odontologia, da responsabilidade que nao tinha com
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guem trocar e 0 modo como as reunifes tem o ajudado a, inclusive, se colocar mais
disponivel para o trabalho da equipe. Conta que nessa mesma semana foi as visitas

ao territério com a assistente social.

Seu depoimento gera um perceptivel estado de comogcdo nas pessoas.
Observam-se atenta e revezadamente. Respiram forte, ruborizam e transpiram.

Estéo juntos agora. Experimentam a oportunidade de se fazerem coletivo.

Solicito a eles que falem da experiéncia. Estédo extremamente emocionados e
alguns choram ao falar, expressando estarem felizes pelo desenvolvimento do

grupo. Elegem ao final a palavra gratiddo para representar o encontro da semana.

E possivel que até aqui ainda ndo esteja expresso explicitamente quais sio
as relacdes que se podem estabelecer entre o trabalho psicodramatico e o que
propbe o SUS com as Equipes Multiprofissionais de Saude da Familia. Entendo que
nao se pode construir um trabalho de fato interdisciplinar enquanto as pessoas que

estdo formando tais equipes ndo puderem constituir grupos.

Ainda mais do que isso, no caso especifico, parecia evidente que para isso
acontecer fosse preciso que se rompessem algumas barreiras dadas por conservas
culturais enraizadas nas mudltiplas relacbes que se estabeleciam a partir de

determinados papéis sociais.

Parece possivel, como se quis mostrar pela inclusédo de autores que nao se
inserem no establishment de um modelo académico branco e eurocentrado e, por
iIsso mesmo, contribuem a partir de uma perspectiva decolonial. Esses autores falam
de organizacbes sociais que privilegiam o coletivismo; cujas culturas percebem e
vivenciam a interdependéncia de forma muito organica e genuina. Ou seja, apesar
de contra-hegemaénica, esse modo de viver é tdo genuino quanto qualquer outro que

exista. Ja existe, esta ai disponivel.
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O modelo cultural em que se desenvolvem as subjetividades ocidentais, ja se
disse, privilegia o individualismo. “O trabalho em equipe interprofissional envolve

elementos do contexto social, politico e econémico” (Peduzzi et al, 2018, p.1526)

Esse € o maior desafio enfrentado por esse trabalho e, de resto, por toda
proposta que busca apoio no coletivismo para poder se desenvolver. Assim, néao
parece que a simples determinacdo do SUS para que o trabalho das equipes do
NASF se constitua com ac¢éao interdisciplinar seja suficiente para essa construcao,
entendendo a complexidade que se esconde por detrds das relacfes as quais os

membros de cada grupo forcosamente serdo submetidos.

Alias, é bom explicar que a teoria dos papéis é outra que esta no arcabouco
do método do Psicodrama. Jacob Levy Moreno desenvolve essa teoria que orienta
como percebemos o ser, como podemos observa-lo e até, como sera possivel
provocar mudancas em sua forma de existir e se relacionar. Ou seja, € a partir de
determinados papéis e de contra papéis que a relagcdo acontece. Trata-se, pelo
menos, de um binbmio. Mae e filha, professora e estudante, esposa e marido, e

assim por diante.

Ja disse que, na perspectiva tedrica desse método, ndo se pode falar de um
ego priméario, essencial, que desenvolve papéis. Ao contrario, S8o 0s papéis que sao
desenvolvidos enquanto a existéncia acontece, que vao se juntando e formando o

ego, num efeito chamado por Moreno de “cacho de papéis”.

Sérgio Perazzo (2010) em seu belissimo livro chamado “O forro e o avesso”
resgata e explicita Moreno (1983, p.23) para nos ensinar o que sera conhecido em
Psicodrama como transferéncia: um modo de existir que é cunhado a partir de um
papel (digamos, na relacdo mée e filha) e que ir4 sendo repetido em outros varios
papéis. Suponhamos, num exemplo simplificador, que a filha, durante a infancia,
tenha sido obrigada a ter uma forma de responder a sua mae sempre de uma
maneira subalterna, tendo sido conhecida por ser uma menina extremamente
“boazinha”. O papel de filha marcado por essa existéncia pode migrar para tantos

papéis quanto se tornarem necessarios para a pessoa que ira crescer e se ver
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lancada a vida a partir de inUmeros papéis sociais. E essa conserva cultural
aprendida na relacdo responsavel por destituir parte da espontaneidade daquela

crianca agora mulher.

A partir dessa compreensédo do que chamamos de transferéncia, proponho
gue o que se aprende da nossa cultura, aquilo que se torna conservado e enrijece
as pessoas em uma determinada forma também vai ser utilizado na construcdo
desse personagem que vai migrar por efeito do cacho de papéis que nos forma. Por
exemplo, o individualismo tao valorizado na cultura branca ocidental vai constituir um
personagem que vai percorrer 0s mais diversos papéis sociais que estardo
disponiveis para uma determinada pessoa. Inclusive em equipes do NASF. E essa
personagem individualista surgiu em varios momentos de nossos encontros, fosse
guerendo ensinar a partir de um conhecimento que imagina ser superior ao dos
demais, fosse querendo controlar o proprio encontro. Sempre que possivel, foi
preciso desmascara-la/desvela-la no retirar as mascaras de que o ego/personagem
se reveste, antes de se pensar em construcdo de interdisciplinaridade, o que

acontece no processo relacional- grupal.

Embora, como disse, esse seja um exemplo simplificador, € preciso
gue se compreenda que ndo se pode apontar um resultado de causa-efeito sempre
tdo direto. O que pretendi aqui foi meramente apresentar o conceito de forma
simples e compreensivel, exatamente porque a transferéncia € um fator de dificil
superacdo quando se quer construir grupos. Tem uma agdo muito direta sobre a
sociodinamica, uma vez que as redes de vinculos sdo construidas a partir das
respostas que cada membro do grupo oferece para os outros membros. Respostas
previsiveis, repetidas, com pouca disponibilidade para o novo, portanto, com pouca
espontaneidade, vdo se chocando com outras de mesma natureza. As redes de
vinculo vao se tornando pouco circulantes do afeto, e as escolhas positivas
congruentes formam apenas pares ou, quando muito, meros subgrupos dentro do

grupo. (Moreno, 2008)

Aléem disso, escolhas negativas podem ser direcionadas sempre para

algumas pessoas, pondo sobre elas marcas de dificil convivéncia, expulsando-as
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para as margens do grupo. Essas impossibilidades vao determinando ao grupo um
funcionamento desequilibrado e impotente, podendo, no limite, gerar um ambiente
hostil e adoecedor e, no minimo, um lugar onde as trocas sao limitadas, o
individualismo se torna a regra e o grupo se desagrega. Pudemos observar isso

algumas Vezes em nossos encontros.

Portanto, ao propor que o trabalho das equipes multiprofissionais do NASF
aconteca de forma interdisciplinar, € crucial que se possibilite agueles grupos uma

atencao a todas essas variaveis que o Psicodrama estuda com tanta profundidade.

Vale lembrar que as equipes sdo formadas ao acaso, uma vez que
profissionais que as constituem ndo escolhem as equipes em que irdo trabalhar,
mas sao encaminhados para determinada equipe seja pelo gestor, ou pelo
organismo que porventura tenha sido responsavel pelas contratacdes. Esse acaso a
gue sdo submetidas as pessoas que formardo cada um dos grupos, alias, se tornou
um dos mecanismos responsaveis por um ambiente que fez com que, de alguma
maneira, 0s vinculos sociais jA nascessem contaminados. Afinal, quando se
conhecem j& sabem que irdo compor 0 mesmo grupo. As escolhas positivas atuam

para o crescimento do grupo, mas as negativas ndo poderdo mais ser evitadas.

Ou seja, apesar de reconhecer a dificuldade em se formar grupos em que as
préprias pessoas pudessem escolher umas as outras, seria sempre mais confortavel
que isso se desse. Baseado em um critério previamente combinado entre todas elas,
ao se oferecer essa oportunidade de escolha, seria possivel inferir um maior grau de
responsabilizagdo pelo proprio ambiente interno durante a criagdo do que se pode

chamar de grupo.

Além disso, o efeito imediato sobre as pessoas seria de uma sensagéo de
maior conforto principalmente pelo fato de estarem presentes entre aquelas que
escolheram para estar, preservando ou, até mesmo, contribuindo como fator de

recuperacdo da saude mental.

Insisto que n&o nego a dificuldade 6bvia para que isso aconteca. No entanto,
€ preciso buscar saidas para que as imposi¢des a que as pessoas sdo submetidas
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nao sejam naturalizadas ou que ndo se possa questiona-las. Afinal, de tanto que se
fala na necessidade de estar préximo das pessoas que sdo atendidas por aqueles
grupos, de ouvi-las respeitando quem s&o, de onde vem, quem querem se tornatr,
qual cuidado querem e dizem precisar, repito, e que serdo atendidas por um
determinado grupo de acao interdisciplinar, e muitas das vezes, que esta adoecido e

gue podera se tornar produtor de adoecimentos.

Nenhum grupo que sofre porque se paralisa em funcdo de um projeto co-
inconsciente de competicdo interna, por exemplo, conseguird produzir trabalho de
forma interdisciplinar. Propus acima um verbo: interdisciplinarizar. Para que essa
acdo possa existir, € essencial a construgdo de um ambiente interdisciplinarizador
gue passa, hecessariamente, pelo cuidado com os vinculos sociais (que sao
intermediados pelos afetos). Assim como para que, em qualquer grupo, para que se
dé o surgimento de representantes grupais de onde provavelmente surja um
protagonista, segundo Falivene (.Alves, 2020) seja necessario um clima
protagbnico, também € preciso que se crie um clima interdisciplinarizador. Nesse
caso, ou havera esse clima de maneira espontanea, ou o diretor do grupo podera

contribuir para desenvolvé-lo..

Isto significa que é fundamental que os vinculos sejam construidos baseados
em outras perspectivas. Menos individualizantes e mais coletivizadoras. Mas para
que isso ocorra, ndo basta forca de vontade. E preciso treinamento. Exatamente
essa foi a proposta que esse trabalho apresentou como alternativa para as equipes
com as quais lidou. E também é essa a proposta do Psicodrama como conjunto de

pratica e de construcao de conhecimento.

[Digite texto]



93

4.3. As cenas podem nao ser o que esperamos ou dramatizar € arriscar

Eu sei que a vida é demais e a gente quer mais
Eu quero te encontrar porque eu sei que a gente é demais.
(A gente é demais, Rosa Neon, 2024)

Um dos maiores desafios para a realizacdo desse trabalho diz respeito ao
registro das dez sessdes que foram feitas com cada um dos grupos. Embora a
pesquisa se quisesse fazer na acao, transformando climas de organizacao interna,
contribuindo na construcdo de grupos, € preciso pensar em mecanismos mais

apropriados do que a simples memaria do pesquisador-diretor.

A presengca de colaboradores do diretor, estudantes de psicologia talvez,
poderia ajudar conquanto fossem anotando e registrando os acontecimentos. Ainda
gue, dada a dindmica extremamente complexa das sessfes, a filmagem e gravacéo

como alternativas ndo devam ser descartadas.

De toda forma, estar no papel de diretor-pesquisador com esses dois grupos
possibilitou, em parte, a compreensao proposta pela pesquisa desde seus objetivos.
Foi uma aventura e, como tal, houve momentos de alegria, deslumbramentos,
tensdo, descobertas, acompanhados de outros de tristeza, dor, desencontros,

lamentacdes.

E necesséario apontar que a jornada de sessenta horas semanais adotadas
como padréo pela residéncia diminuiu muito a disposi¢cado dos grupos quando foram
consultados sobre o interesse em participar da pesquisa. Ainda que ndo seja toda a
jornada direcionada para o trabalho nas UBS, sendo parte dela direcionada para
sala de aula, principalmente, parece importante registrar que esse namero de horas
apareceu muitas vezes como um grande gerador de estresse. Apesar disso, apenas

duas pessoas nao participaram de todas as sessoes.

No que diz respeito as possibilidades da proposta do Psicodrama como
meétodo de construcdo de ambientes interdisciplinares, tendo em vista muito do que
se apontou da perspectiva tedrica tanto do método em si quanto da proposta do
SUS para as equipes do NASF, termino a pesquisa com algumas convicgdes e

guestionamentos.

[Digite texto]



94

Diante do que se pode ouvir nos relatos finais dos residentes de ambas as
UBS, alguns deles registrados abaixo, se considerarmos o indispensavel efeito
exercido pela construcdo de vinculos entre as pessoas como poderoso fator na
busca de um ambiente onde o0s conhecimentos individuais possam circular
adequadamente para que o cuidado em saude contra-hegemoénico se torne mais
efetivo, € possivel inferir que 0 método psicodramatico pode ser uma ferramenta

importante quando se pensa em propiciar ao grupo aquele ambiente.

Ainda mais, também € relevante na compreensdo dos mecanismos
sociodinamicos do funcionamento dos grupos que interferem, colaborando ou néo,
para a construgcdo da interdisciplinaridade. Portanto, o Psicodrama se torna

extremamente Gtil como método de pesquisa.

Até aqui, ndo entendo pela necessidade de relatar todas as sessdes, pelo
excesso das repeticbes que isso acarretaria. Mesmo assim, passo a apresentar
algumas de nossas sessfes (ou parte delas).Parece que serd suficiente para
demonstrar tanto o método e a sua contribuicdo para a construcdo e
desenvolvimento dos grupos, no sentido de provocar a interdisciplinaridade no

trabalho exercido entre as profissées. Todos 0s nomes que aparecem sao ficticios.

Em uma delas, usamos uma folha de papel sulfite em branco para cada uma
das pessoas. Era uma proposta de aquecimento inespecifico com o uso de um
objeto intermediario. Solicitei que cada um fizesse uma escultura com aquele papel.
A escultura deveria representar aquele grupo. Reservei dez minutos para que a
tarefa se cumprisse. Era o inicio da reunido e ninguém podia predizer o que estava

por acontecer.

Primeiro as risadas ansiosas, o0 medo em entrar em contato com a propria
folha, as tensbes reveladas por brincadeiras sobre a tarefa. Cabe ao
diretor sustentar essa ansiedade, cada um ao seu jeito, respeitando e

incluindo cada uma das falas que véao surgindo.

Depois o siléncio grupal. Lentamente foram se entregando ao solicitado,

olhando apenas para suas proprias folhas, imaginando possiveis
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dobraduras e conexdes com 0 que pensam, sentem, produzem e

percebem sendo produzido pelo e no cotidiano do grupo.

De repente uma folha é amassada. Quem a amassa ri alto e diz como que

para si que acha que é isso mesmo. Uma bagunca sem forma definida.

Vencido o tempo determinado, pe¢o que coloquem suas esculturas a suas
frentes e um a um foram apresentando sua arte: surgiram aviao, navio,
bola, vaso, e até uma folha muito amassada. Em suas falas, faziam as
possiveis aproximacfes e distanciamentos entre a escultura e o seu
sentimento por fazer parte daquele grupo. O navio, que pode conter a
todos em seu interior e trazer seguranca para a viagem. O avido cuja
metafora é parecida, mas que vai além, porque voa, leva para o alto. O
vaso, que contribui para que a planta possa ter vida e gerar as flores. E

assim por diante.

Ainda na fase do aquecimento inespecifico, ap0s a apresentacao de cada
uma das esculturas produzidas por eles, o avido comeca a falar com as
outras esculturas. Faz uma pergunta:

- Se eu sou Voceés, para onde estdo indo? E o que estéo levando?

Percebo que a préprio vaso responde:
- a questdo nem € para onde estamos indo, ou o que estamos levando. A

guestao é qual é a planta que vamos fazer brotar.

A partir dessa resposta, 0 grupo passa a conversar. Falam de suas
angustias do dia a dia que é bem dificil, seja pela quantidade de horas que
sdo obrigados a cumprir (60 horas semanais), seja pelo acumulo do
trabalho que tem que produzir, ou ainda pelas situacbes estressantes

vividas por todos.

Sugiro entdo que todas as pessoas escolham e em seus proprios lugares
se tornem ou avido ou vaso, podendo escolher aleatoriamente. Peco que

os “avides” se posicionem de um lado do espaco cénico e os “vasos” do
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outro. Os avibes ja comecam a se movimentar como tal, bragos abertos,

como que voando. Os vasos ficam imoveis.

Leandra diz:

- ah, acho que quero ser avido. € mais legal!

De repente, s6 um vaso fica em cena. Os outros sdo todos avides. Peco
gue percebam o vaso. E Luciana, desde o papel de vaso, diz:
- Eu ainda acho que sou mais importante. Ndo véo nem nada. Mas a vida

surge dentro de mim, novas formas, novas possibilidades.

As pessoas comecam a falar sobre a necessidade de se constituirem
enquanto grupo, mas como esse vaso, a partir de novas formas e novas
possibilidades de existir. Sentam-se e iniciamos a fase de
compartilhamento numa mistura de choro e sorrisos gratos pela

construcéo daquela tarde.

E preciso que se entenda que ndo se buscava nem nessa fase ou em
nenhuma das que viriam nada mais do que colaborar na disposicdo daquelas
pessoas em se constituirem como um grupo. Nao se queria construir explicacoes,
analises, resultados. A simples experiéncia em ter suas subjetividades ali acolhidas,
como na producdo de um tekoha guarani, lugar de existéncia coletiva, do teko pora,
o bem viver, poderia ajudar na desconstrucdo de cristalizagbes que impedem o
aproximar-se do outro na integralidade necessaria para juntar saberes,
conhecimentos, facilitando a constru¢cdo de um ambiente onde a interdisciplinaridade

possa ser implementada.

1. Assim, com o outro grupo fizemos a mesma experiéncia da folha em
branco. E que fizessem as suas esculturas. A situacdo foi em muito
semelhante aquela da ansiedade inicial do grupo anterior. Risadas, falas
em tom mais alto, e a mesma sustentacdo necessaria efetivada pelo

diretor.
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A préxima orientacdo dada foi para que dispusessem suas obras no centro
do circulo formado por eles. Um a um, com a intencéo de terem uma outra
escultura formada pela soma de todas. Iniciamos a dar uma especificidade
para nosso encontro. Uma vez que terminaram de fazer, pedi que dessem
um nome para o que se formou e, juntos, olhando aquele conjunto de
folhas no chéo, chegaram a frase: “O barco é levado pela maré, e somos a

maré.”

Pedi, entdo, que ocupassem o lugar de suas proprias esculturas. E que
cada um se tornasse o0 seu proprio objeto. Os risos que deram enquanto
buscavam se encaixar naqueles lugares, enquanto deitavam, sentavam,
se acocoroavam, ou permaneciam em pé, e buscavam dar a seus corpos
as formas que esculpiram em suas folhas, isso tudo ja era o inicio de uma
dramatizacdo que ocorria entre eles. Ajudei como pude para que esse
momento fosse o mais libertador das amarras que lhes impunham um jeito

conservado de se relacionarem entre eles.

Era, sobretudo, importante que ali surgisse uma realidade que fugisse das
padronizacbes com as quais estavam habituados. Algo simples essa
dramatizacdo. E que, apesar da simplicidade, deveria perdurar o maximo
de tempo que se fizesse possivel. Afinal, a espontaneidade pode e deve

ser treinada. E treino exige tempo.

Aqueles que quiseram puderam sair da escultura, um a um, para olhar de
fora enquanto eu mesmo assumia o lugar de quem saia. Enquanto todos
puderam olhar para o “espelho”, iam deixando uma palavra sobre o que
via de fora (encantamento, bagunca, amizade, coragdo, sofrimento,

aperto, foram as que surgiram).

Depois, quando todos estavam de volta para a grande escultura que
formavam juntos, pedi que cada um dissesse como se sentiam naqueles
lugares. As respostas, apesar de variarem em suas formas, repetiam
sempre o tema de acolhimento, de se sentirem fazendo parte de um todo

gue os acolhia e os fazia se sentirem confortaveis naquele lugar.
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Surgiu um movimento em que todos seguiam 0 mesmo ritmo, como se
todos dancassem com uma mesma musica que ndo se podia ouvir.
Enquanto dancavam, sorriam, riam alto, brincavam. J& ndo pareciam
profissionais enrijecidos por um senso de competicdo, mas um grupo que

se percebe quase como unico em um lugar de alegria e compartilhamento.

As lbgicas sociais de conduta que sdo determinadas pela conserva cultural
herdadas do colonialismo e da colonialidade e que estruturam a sociedade,
produzem uma sensacdo de estranhamento as pessoas que formam o grupo
guando se percebem as desconsiderando nas rela¢gdes que surgem naquele aqui-
agora. A danca que surge como que supera tais légicas sociais de conduta, trazendo
esperanca, alegria e vontade de permanecer ali. Confluéncias podem acontecer
desde que aquelas légicas sejam superadas. E preciso que se ajude o0 grupo a
buscar esse estado confluente para que a interdisciplinaridade aconteca.

2. Noutro encontro, Marcia trouxe uma situacdo de incémodo que havia
experimentado na sua relagdo com sua tutora de campo, também
responsavel pela orientacdo de seu trabalho de conclusao de residéncia.
O grupo daquela UBS estava muito agitado quando chegaram. Ao entrar
na sala, conversavam alto entre eles. O incobmodo era de todos. Ja traziam
um aquecimento inespecifico para o encontro.

Enquanto Marcia me contava a situacdo de constrangimento a que foi
submetida, eu suava de nervoso. O que fazer com essa situagao?, eu
pensava. Afinal, talvez eu até conhecesse a professora, talvez pudesse
revitimizar a Marcia, talvez pudesse parecer estar defendendo a
professora, os limites sdo tdo ténues e ela estava tdo aflita. Pesquisador,
diretor, membro do grupo. Psicoterapeuta. Tantos papéis passam por mim

enquanto ela segue contando e o grupo vai se aquecendo ainda mais.
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N&o temos tempo para mais prolixidades. A palavra nos rouba sentidos
porque revelamos o racional. E outra manifestacdo da l6gica social de
conduta. E preciso sair desse estado e considerarmos outras nuances que
estdo envolvidas no processo. O sensivel, 0 que ndo se diz, o que esta
guerendo ser dito. Portanto, levamos para o palco o incbmodo de Marcia,
com ela protagonizando a cena, que se tornou intensa. No palco, pode
experimentar o lugar de sua professora e, com uma colega assumindo seu
proprio lugar, soube lidar com sua propria dificuldade com mais

generosidade.

A platéia também queria participar, e trés pessoas assumiram o lugar
da colega, cada um a seu tempo. Pedro apelou um tanto para a for¢ca do
patriarcado, um homem diante de uma mulher, e que pode, pela forca e
nao por argumentos razoaveis fazé-la repensar sobre suas atitudes.
Depois de invertermos duas vezes, o retirei da cena e deixei dois egos em
repetirem exatamente a cena que ele propds. Olhando para o espelho
percebeu o machismo em sua forma de resistir. E ficou um tanto
constrangido com isso. Disse que 0 seu proprio incbmodo era se

reconhecer machista daquela forma.

As pessoas que seguiram dramatizando a partir do lugar de Méarcia
resistiram diante da professora que havia tomado uma atitude que gerou o
desconforto. A cena talvez nédo fosse exclusivamente relacionada com
aquela professora, mas com muitas das situacbes que geram situacdes

desconfortaveis na residéncia.

De modo que solicitei que a platéia, novamente um a um, colocassem seu
préprio desconforto no lugar que a professora ocupava no palco. E por ali
circularam: agenda super lotada, relacbes com a eSF da UBS, relacdes
com usuarios que tem uma demanda maior do que as possibilidades do
grupo pode resolver (pobreza, uso excessivo de substancias quimicas,
alcoolismo, fome, entre outros), cansaco pelo acumulo de trabalho,

excesso de horas de trabalho, entre outros.
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Ou seja, no final pudemos constatar que Marcia, ndo se tornou a nossa
protagonista apenas porque apresentou sua cena para nds. Mas sim porque o tema
gue nos trouxe era protagonico do grupo naquele dia. E nos ajudou a entendermos
nossos proprios desconfortos quando pensavamos em nosso trabalho. Compartilhei
com eles, no final, que meu desconforto as vezes € nao ter ao menos idéia do que
irA acontecer no momento seguinte dentro dos nossos encontros. E que sempre
posso confiar neles, porque eles sempre encontram o melhor caminho para

prosseguirmos.

Falivene (Alves, 2020) nos fala em clima protagbnico, que € o0 que vai
possibilitar que surja representantes grupais durante o aquecimento inespecifico. Se
nao houver tal clima, nada feito: 0 grupo ndo apresenta seus representantes. Seus
estudos dizem respeito a sociodinamica instalada no grupo, fruto das relacées entre
0s membros que, por um motivo ou outro impedem aquele clima. O que pude
perceber, no entanto, € que nem tudo diz respeito ao grupo em si, e que 0O
protagonismo também depende daquelas mesmas logicas que se estabelecem a
partir da estrutura colonial. Portanto, ndo se trata exclusivamente de conflitos
internos do grupo que impedem o surgimento de protagonismo. No caso do
desenvolvimento de interdisciplinaridade que depende da possibilidade de se
construir grupo, tais légicas atuam o tempo todo para impedir que a rede que
sustenta a viabilidade dos representantes grupais se atirarem para que algum deles

venha a se tornar protagonista do grupo.

3. Outro exemplo de protagonismo foi quando o grupo de outra UBS
acompanhou, por meio de trés profissionais, o 0bito de uma crianca de
poucos meses de vida. Foi Gisela, a enfermeira do grupo quem trouxe a
cena. De novo, o grupo vinha com o aquecimento preparado. O 6bito e a
forma como se deu, o sentimento de culpa vivido pela profissional, a
relacdo com a mée da crianca que ja era importante anteriormente, o
irmao gémeo do bebé, tudo isso tornava a intensidade das relagbes uma

antecipacao do que precisava ser tocado naquele encontro.
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Gisela foi para o palco e apresentou a seguinte situacdo: a mae deu a luz
a duas criancas, uma delas € um menino com uma situacéo crénica de ma
formacgdo do térax. Por conta desse nascimento e, alids, mesmo antes,
durante o periodo de gravidez, Gisela ja havia desenvolvido um vinculo
importante para o cuidado da saude da méae e do pai. O outro menino que
nasceu e que nao tinha o mesmo problema do irméo, agora por volta de
trés meses havia se afogado durante a amamentacéo. A mée chegou com
o filho ja ciandtico, provavelmente em fungdo de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Quando Gisela pegou a crianga, ao ausculta-
la percebeu que estava sem pulso. Entregou ao médico e ficou do lado de
fora da sala onde o médico tentava recuperar a vida da crianga com
manobras de ressuscitacdo. O tempo passava enquanto o0 pai e a mée
com a outra crianca gémea aguardavam em outra sala. Com eles, a

assistente social.

Tudo parecia estar suspenso no ar, tanto na UBS quanto naquele
momento na sala onde estdvamos reunidos. Alids, era como se
estivéssemos naquele corredor da UBS. Quase podiamos ouvir as
manobras do outro lado da porta feitas pelo médico. Nesse momento, o
choro de Gisela era acompanhado pelo choro de todos, inclusive do meu
proprio (e como é dificil evitar que recontar essa histéria aqui me afete e
me traga o choro de volta. Quanta tristeza para Gisela e para o grupo

todo. E para a mae e pai daquele bebé.).

Cabe a ela noticiar o fato aos pais. O apice da cena. Diante da mae,
Gisela precisa dizer, cumprir com sua responsabilidade, mas por mais que
se esforce, por mais que reconheca a necessidade de informar a mée, por
mais que se sinta péssima profissional por se deixar afetar tanto pela
situacao, ainda assim nao consegue noticiar aos pais. Quando peco que
assuma o lugar da mée, Gisela, no papel daquela mulher, chora ainda
mais. Pergunto a ela sobre o motivo e ela responde:

- “eu sei 0 que ela veio me contar!”
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Entdo, ela, no papel da mae, chora mais e oferece a mao para a
enfermeira-ego-auxiliar. E cuida dela. Gisela, a enfermeira esta no papel
da mae do bebé morto. E cuida de Gisela, através do seu ego-auxiliar. E
uma revelacdo: a mae sabe que nao foi culpa de Gisela, assim como ja

sabia o que iria ouvir dela.

O grupo se senta. Ao nosso redor, a platéia estd aos prantos também.
Peco que digam palavras que representem o sentimento despertado pelo
gue veem. Surgem: redencdo, crescimento, unido, amor, carinho. Mas

também: culpa, até quando?, impoténcia.

Um a um, solicito que entrem no lugar daquela mulher e deixem um
recado para o grupo ali presente. A gratiddo € o que mais aparece em

suas falas.

Ao final, durante a fase do compartilhamento do vivido e experimentado,
alguém fala:

- Hoje nos tornamos mais grupo do que nunca.

Sem duvida nenhuma, de todo o trabalho essa é a frase mais importante
gue surge. Todavia, € dia de irmos tristes de volta para nossas casas. A
transformacdo de sujeitos submetidos a légicas sociais de conduta que
intermedeiam as relagbes em subjetivacdes mais livres, a aprendizagem
necessaria para que essas subjetivacdes sigam em busca de tornarem-se
coletivas, o treinamento que possibilita a vida de maneira mais espontanea
e criativa passa, necessariamente, por se deixar afetar por experiéncias
afetivas de sentimentos variados. Tornar-se grupo também € sentir o que

0 outro sente, pelo olhar do outro, e pelo proprio corpo do outro.
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5.1.Compartilhar € bem mais do que viver

“Tudo que nois tem é nois” (Emicida, 2019)

Na ultima sessdo com cada grupo, solicitei que cada uma das pessoas se
manifestassem sobre suas percepg¢des sobre nossos encontros. A seguir, apresento
0 registro das principais manifestacbes com 0s necessarios cortes para que a

linguagem oral possa ser melhor compreendida:

1)...Eu acho que para mim pelo menos foi a criagdo de vinculo, que eu acho
que assim, sabe? Grupal! Porque pode ser que a gente criasse la no Itapud nés
mesmos. .... E vir aqui foi fundamental porque, assim, aqui a gente conseguia falar.
Porque la as vezes a gente fica com medo de falar, sabe? Aqui ndo. Tipo assim,
aqui a gente falava que tava sentindo e tudo. ...eu acho que o principal foi a criagdo
de vinculo e ta tipo perto dessas pessoas, ... Isso é muito bom... sem vinculo ndo
tem jeito, ndo tem como realmente, né? A gente tem que trabalhar junto. Cada um
na sua profissdo, mas trabalhando juntos, todos os dias.

2) ... Entao esse espacgo criou um fortalecimento para nds, né, entdo como
um grupo a gente se fortaleceu. ... mas eu vou destacar que as vezes o trabalho
interprofissional depende muito também do individuo, assim como a atividade em
grupo que a gente estava tendo. Entdo se alguém néo tivesse disposto a fazer o que
a gente fez e ta nos grupos nao teria sido um progresso muito bom. Entdo acho que
a gente progrediu porque estavamos dispostos. ...ndo necessariamente 0s
encontros fariam uma pessoa ser interprofissional. A pessoa tem que estar disposta
a fazer isso para que ela consiga ser interprofissional, né? E nos todos estamos

dispostos, entdo a gente conseguiu dai. Eu vejo assim...

3) ... Eu acho que os encontros, ele proporcionou pessoalmente um vinculo,
mesmo, afetivo, fora do profissional. Quando vocé reconhece o trabalhador, vocé
reconhece a pessoa, quando a gente fala das nossas memdrias, a gente comeca a
entender um pouco mais das acd0es que a pessoa realiza no presente.
Profissionalmente, isso gera que a gente faca mais um vinculo até com uma
profissdo em si,... porque acho que gera realmente, mais um um respeito em relacao

a profissdo, respeito a pessoa eu acho que isso a gente ndo conseguiria se nao
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houvesse esses encontros. ...acho que a gente progrediu muito em relagdo a nossa

relacdo com todos da UBS do Itapoa e ta falando que acho que é muito legal...

4) ...acho que esses encontros geraram também um entendimento melhor do
que cada um, sabe, contribui dentro do grupo e um respeito maior pelo que cada um
faz sabe? Acho que isso foi importante. E também a questdo do vinculo possibilita
gue a gente, deixa ,,,que a gente consiga se comunicar de uma forma um pouco
mais facil. Entdo, tipo, acho que a gente percebe alguns momentos ali, no que
acontece no trabalho. que a gente consegue comunicar 0 que gque t4 acontecendo
com a gente mesmo, seja no ambito profissional ou alguma coisa que aconteceu ali
e que atingiu a gente no pessoal também para 0 grupo e consegue se dar apoio e

resolver entre a gente entdo € isso...

5. ...eu acho que influenciou positivamente. Eu acredito que é um espaco de
compartilhar, né, entdo todos os espacos assim sdo importantes e pensando aqui
sobre a resposta, eu fiz uma ligacdo com os espacos de discussdo de caso, por
exemplo, que a gente tem na UBS, né, que € um momento que a gente fala e
discute o saber tedrico mesmo, né? Mas muitas vezes a gente ndo fala naquele
momento sobre o que ativou e reverbe... causou na gente. E acredito que talvez
falte espacos como esse, né? A gente consegue falar as vezes com alguma pessoa
gue seja mais proxima, mas ndo com todo mundo. E aqui para além da gente
entender mais o saber profissional de cada um, a gente consegue ver a pessoa, que
talvez seja uma coisinha que falte no dia a dia do trabalho pela correria, mesmo,

enfim, pela demanda de trabalho.

6. ...eu acho que foi bem importante para o fortalecimento do vinculo e foi bem
importante também tem esse espaco reservado né porque muitas vezes no dia a dia
a gente ndo se vé. Entdo foi muito importante poder sentar e conversar, ver Como
outra pessoa te enxerga, né? Porque muitas vezes a gente ndo sabe como outra

pessoa nos vé profissionalmente. Também eu acho que foi bem positivo assim.

[Digite texto]



105

7. ...al para a gente pode usar esse espaco para aprofundar mais ainda e
pensando nisso mesmo, de como a gente ndo tem espacgo para entender melhor os
nossos processos da singularidade de cada uma das pessoas que ta trabalhando
com a gente. Dai eu fiquei pensando na minha vivéncia vindo direto, de uma
graduacdo e caindo no meu primeiro espaco de trabalho como fisioterapeuta. E ai
eu venho pra trabalhar com uma equipe multiprofissional onde eu vou estar diante
de pessoas quais eu coloco ... ndo um ideal, mas a minha imagem de uma
enfermeira, de um profissional de educacéo fisica ou de essas outras categorias que
eu vou comegar a trabalhar juntos. E ai poder vir muita coisa na minha cabeca e
acabar, em algum momento até caindo a minha expectativas do que é o Enfermeiro,
o fisioterapeuta, o profissional que a gente se forma acreditando que o outro €, e
acaba esquecendo da singularidade de cada um. E como isso influencia muito,
muito e muito nosso trabalho, porque a gente trabalha com pessoas, a gente
trabalha cuidando de pessoas e para mim uma das formas para mim, quer dizer,
para mim ndo, né, para a saude coletiva a forma de fazer isso € a partir do vinculo,
né? se a gente ndo consegue vinculo conhecendo quem a gente ta cuidando, a

gente ndo conseguiria ele também com a gente no ambiente de trabalho.

8. ... mais o principal é por conta de ter um espago reservado para a gente. SO
gue uma coisa também que foi muito importante além da gente criar esse vinculo a
gente construiu dindmicas né. NOs aprimoramos o0 que nds poderiamos ser feito em
certas situacdes que ocorreram ou como foi a nossa conduta, o que poderiamos ter
feito diferente. S6 que eu achei que o mais legal foi ver que todo mundo que ta ali da
equipe realmente t4 ali por uma razéo, que eu acho que é de todos, né, que é de
cuidar da saude e lutar por uma... no que a gente acredita, tentar melhorar a
situacdo, porque a gente sabe que a gente vive num pais com muita desigualdade
em todos os sentidos. Eu acho que todo mundo que ta lutando por uma causa maior
e a criacdo de vinculo ela é boa realmente é. E é bom a troca de informacdes, a
troca de conhecimento também. O tanto que a gente se ensina né e aprende um
com o outro e eu acho que é isso também a importancia das dramatizacfes, né? De
dindmica. Como o que a gente vai fazer, ai a gente tinha que trabalhar em grupo, ver

a nossa capacidade de criacdo. a nossa capacidade de trabalho em equipe.
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reconhecer as falhas de onde a gente pode melhorar, enfim eu acho que é mais

isso...

9. ...eu acho que os encontros serviram para, além do fortalecimento do vinculo,
né. Eu acho que com as demandas do dia a dia que a gente tem dentro da UBS, nao
consegue se encontrar, conversar com todos ao mesmo tempo, né. So6 trocar ideia
com um com o outro. E que apesar de tudo isso, a gente conseguir se colocar nos
trilhos, vamos dizer assim: na sexta-feira nesse encontro, saber dos acontecidos
com todo mundo, é, quais as dificuldades tinham sido durante a semana, o que cada
um tava precisando melhorar, 0 que precisava fortalecer, as vezes trocar uma ideia,
alguma coisa diferente. Acho que foi mais essa questdo mesmo: de colocar nos
trilhos, e dizer, todo mundo ta junto e fortalecendo esse vinculo, né. Com todas as
dificuldades, que ninguém ta sozinho querendo ou néo: ta todo mundo junto. Como
ja foi dito anteriormente né por todos os colegas e eu acho que esse vinculo dentro
de uma equipe interprofissional na busca do cuidado aos nossos usuarios tem que
existir. E se néo tiver esse fortalecimento fica bem dificil, né? Principalmente numa
UBS que teve muitos problemas além do que j4 tem as demandas. Entdo, esse
contato, conversar, dialogar, conhecer o que ta acontecendo com todo mundo, tentar
entender e melhorar a situacéo, acho que fortalece qualquer grupo, né? Um grupo
grande, varias cabecas pensantes, varias pessoas diferentes, profissées diferentes e
isso acho que tem que ser dialogado. Conversar e resolver da melhor maneira
possivel, para todo mundo ficar bem e o grupo entregar para o usuario o melhor
cuidado possivel. Eu acho que entédo serviu para colocar nos trilhos todo mundo, ver
onde tava todo mundo e se alguém tivesse perdido ia la e recuperava e ia seguindo

0 caminho conforme conforme foi..

10. ... eu acho que ajudou no fortalecimento de lagos mesmo

11. ...acho que essa é a criagcdo de vinculo € muito importante e no dia a dia a
gente cria tantos vinculos, cuida de tantas pessoas, que as vezes a gente esquece

de olhar e cuidar do profissional que ta do nosso lado, que absorve tantas outras
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historias, tantas outras dores. E aqui, esses encontros possibilitaram isso, se olhar
com cuidado e ndo sO para o profissional, mas para pessoa que ta do outro lado.
Para a dor da pessoa, porque eu acho que isso é importantissimo. Porque vocé
consegue compreender as agOes delas no dia a dia e se ver com olhar cuidadoso.
Acho que foi muito importante nesse inicio como R1, estar inserida nisso, porque eu
consegui me sentir confortadvel com as outras pessoas, eu consegui pensar sobre as
outras pessoas e ter aquele momento para: eu enxergo essa pessoa dessa maneira.
Para conversar, para elogiar, que as vezes o dia passa tdo batido né, e eu gostei

bastante.

12. eu sO queria ressaltar que as vezes, tinha alguns encontros que eu achava
gue realmente ndo ia acontecer nada. Assim tipo que nao ia ser benéfico para o
grupo no geral. Até acho porque o primeiro encontro assim psicodromatico, acho
que nao € uma coisa que todo mundo tinha contato entédo a gente ndo sabia como ia
funcionar. Mas toda vez que a gente vinha, as vezes era dificil falar, as vezes era
dificil conversar porgue mexe muito com 0s nossos sentimentos, como profissional e
como pessoas. As vezes, situacdes que a gente tem que reviver e a gente entender,
entdo muitas vezes a gente deixava, tipo: nossa! vai ter Paulo de novo! Sera que né,
vai acontecer alguma coisa? Mas sempre quando a gente saiu de |4, pelo menos
pelas conversas também com meus colegas, foi muito benéfico. E ai eu queria falar
gue o laco que a gente criou fica muito mais forte dentro da minha UBS. Eu senti
muito mais proximidade com os meus colegas (da UBS), que é o que eu tenho que

sentir de fato, né? Porque com eles que eu t6 trabalhando todo dia..

13....eu acho que uns fatores assim a gente ta sempre tem uma correria no dia a dia
do trabalho que a gente ndo para se auto refletir, né? Eu acho que acima de tudo, o
que foi proposto em grupo criou uma desconstrugdo muito grande, porque durante
0S encontros certas situagcdes eram provocadas para a gente se sentir incomodado
mesmo, para a gente se expor, lidar com o que tava incomodando. Tanto que a
gente zoava né: ndo tem uma vez que a gente vai no Paulo que a gente néo chora.

E eu acho que isso é muito bom porque vocé vé que vocé tem apoio. S6 que ao
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mesmo tempo assim eu acho que ndo sei por experiéncias né passadas aqui a
gente tem que se conhecer para a gente trabalhar melhor né mas quando a gente
fala que a gente tem que criar vinculos e tudo mais, ndo necessariamente. Concordo
mais ou menos com isso. sabe? Tem que saber se respeitar, entender que aquilo é
trabalho trabalho... é isso infelizmente... e as vezes terdo mais afinidades, outras
menos. Eu acho que isso faz bastante sentido isso que vOCé proporcionou: essa
desconstrucdo muito grande e um momento para todo mundo se auto refletir junto

s

ne...

14...mas acho que é muito importante para vocé se entender. Acho que algumas
dindmicas que a gente fez, ajudou a entender como um grupo age e vocé entender
guem € vocé dentro do grupo. Entdo isso é muito acho que benéfico também para
vocé compreender como que o grupo abraca todo mundo, quem que é vocé dentro
da fila do pao, quem é e como vocé ta, e acho que isso € muito bom para a gente
entender também a dindmica. E eu acho que deu muito certo porque eu acho que
todo mundo aqui € muito acolhedor. A gente teve muito que sorte nesse sentido.
N&o sei como seria se tivesse muitos conflitos entre a gente mesmo, mas eu acho

gue seria muito benéfico também para falar, né?

15....eu so queria fazer uma observagao também, puxando uma fala do R... sobre
disposicéo, ndo discordando mais falando de um outro olhar, eu acho que para além
da disposicdo de estar aqui, né, tem uma outra coisa que talvez € impossibilite ou
dificulte as pessoas de estarem que a nao afinidade com o estilo de abordagem, né?
Entdo também existe isso de respeitar cada individuo, né? E cada decisédo. Entdo eu
acredito que a comunicacdo desse grupo desse vinculo e acredito que talvez, né,
possa ser nao ser tdo benéfico para outras pessoas pela afinidade mesmo com o
estilo de abordagem, né? Que cada um tem uma proximidade, uma preferéncia ou

nao.
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5.2. Consideracdes Finais ou o compartilhamento agora € meu

Tudo tudo tudo que ndis tem é nois
Tudo tudo tudo que ndis tem é,,,
Tudo tudo tudo que ndis tem é nois!
(Emicida, 2019)

Essas falas todas corroboram, até certo ponto, com o que ja fora apontado
antecipadamente: a pratica interdisciplinar prescinde de um grupo coeso. E coesao
grupal depende de um esfor¢co até afetivo, emocional, para que aconteca. E tem
variacfes: 0 grupo ora se encontra mais coeso, ora menos. Os vinculos precisam

ser alvo de constantes revisitas. Assim como 0S contratos co-conscientes.

De forma que se aponta pela necessidade j& demarcada por Moreno desde
meados do século passado: para cada grupo, um psicodramatista (1985). Se a
pesquisa aponta para a contribuicAio que o0 método psicodramético tem a
acrescentar quando se propde o trabalho interdisciplinar, esta nitido que esse
método precisa estar disponivel para o grupo de forma néo-casual, como foi 0 caso.
Cuidar da formacdo do grupo € importante, mas estar disponivel para ele é
fundamental. Nesse caso, dez encontros ndo parecem o suficiente, embora
provoque afetos e afetacdes, demonstre para o grupo uma forma de existir pré-
determinado por l6gicas sociais de conduta e, especialmente, ndo permita que

nenhuma pessoa que participa do grupo saia ilesa, sem ser afetada pelas reunides.

Se bem que, como se viu, ninguém pode sair ileso de um encontro quando
esse se faz bastante intenso e potente. Portanto, ainda que o niumero de encontros
possa ser insuficiente para que 0os grupos mantenham o clima grupal despertado e
experimentado pelas pessoas que os formam, através dessa experiéncia, essas
mesmas pessoas tiveram a oportunidade de desenvolverem em si a aprendizagem

de vida coletiva.

Para a especificidade da Residéncia em Saude da Familia do Departamento
de Saude Coletiva (DESC) da Universidade Estadual de Londrina creio que o
trabalho demonstra a necessidade de cuidar dos vinculos criados entre os
profissionais. O DESC, que € uma das referéncias nacionais no estudo da Saude
Coletiva, talvez tenha a chance de se tornar modelo mais uma vez com sua
residéncia ao oferecer formas de desenvolvimento de atitude interdisciplinar para

seus grupos de residentes. Ndo me resta duvida que a utilizagdo do Psicodrama €&
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uma potente forma que se ofereceu aos grupos estudados para que consolidassem

entre os seus membros, vinculos qualificados para o desenvolvimento de praticas

interdisciplinares.

E preciso que novas perguntas possam ser respondidas. Algumas das que

me ocorrem apds o andamento da pesquisa:

[Digite texto]

1)

2)

3)

4)

.Por quanto tempo o clima grupal podera ser percebido até
gue novos conflitos se instalem entre as novas
percepcbes e sentimentos que foram afetados pela
experiéncia e as formas de viver que sdo experienciadas
no cotidiano dentro e fora do contexto grupal e que sdo

determinadas por l6gicas coloniais?

A experiéncia vivida pelos grupos e as respostas que 0s
participantes deram no Ultimo encontro demonstram a
percepcao da importancia dos vinculos saudaveis entre as
relacbes. Esses vinculos criados se fardo importantes
também na relacdo daqueles profissionais com as

pessoas que atendem nas UBS onde atuam?

Quais sdo as necessidades da pesquisa que ndo foram
atendidas? Deveria prever encontros que envolvessem
outras pessoas que sdo préoximas do trabalho dos grupos?
Quem? A coordenadora da residéncia? As tutoras do
campo? As coordenadoras da UBS? As ACS?

Os afetos formam uma parte fundamental das

subjetividades. Sera que foram devidamente respeitadas
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pelo trabalho? Qual é o limite a se considerar quando se
busca justamente praticas que irdo afetar as pessoas para
gue se possa transgredir estruturas sociais que
pressupdem condutas pré-determinadas por elas?

Essas e outras perguntas precisam ser refletidas dentro de novas pesquisas
gue possam vir a ser feitas nesse mesmo contexto e usando da mesma

metodologia psicodramética.

Inverter a logica do cuidado em saude, construindo um paradigma centrado
no usuario, na familia e na coletividade, através de grupos coesos multiprofissionais
e de acdo interdisciplinar precisa considerar o cuidado também com esses grupos. E
preciso considerar toda a constru¢cdo das subjetividades que os habitam para
desconstruir certezas individualizantes e possibilitar um ambiente seguro para as
pessoas se tornarem mais disponiveis para as alteridades. Sobretudo desconstruir
determinada personagem construido por aquela mesma légica social de conduta
que, se aparece de maneira individualista, também é solitaria. Afinal, ndo somos

individuos nem individuais. Nascemos no grupo e nascemos grupos.

O Psicodrama tem duas formas de ser entendido enquanto pratica. A primeira
€ a gque o entende como uma ciéncia libertadora, revolucionéaria, entendendo as
subjetividades como resultadas da politica, da histéria e, portanto, da sociedade de
seu tempo e ndo como algo individual, de dentro da existéncia, possibilitando a
essas subjetividades escaparem dessa armadilha imposta por aquela mesma logica
e que retira delas a liberdade de ser quem se quer. A outra é a que quer ajudar
exatamente que essa logica seja eternizada, oferecendo a adaptacdo necessaria
para que as subjetividades se tornem meros mecanismos a disposi¢cao de producéo
de coisas e objetos, e se tornem massa de consumidores. Esse trabalho se fez

obedecendo a primeira das concepc¢des da pratica do Psicodrama ora citadas.

Por isso mesmo, essa pesquisa psicodramatica em co-criacdo tem muitas

histérias para contar e tera muito mais. A melhor de todas é que os grupos que
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participaram delas sairam transformados pelos encontros. Ja podem dizer que
tiveram oportunidade de se constituirem em relacdo as pessoas com quem

convivem no grupo. Mas ainda € pouco.

Das falas recolhidas no ultimo encontro, a constituicdo de vinculos se tornou
em uma das percep¢cbes melhor avaliadas. Ndo é por acaso. Vinculos s6 podem
surgir a partir do encontro entre subjetividades. Encontro verdadeiro. Que € dado no
aqui-agora. Esse € um dos pontos fundamentais do trabalho: proporcionar encontro
para que cada pessoa desenvolva a aprendizagem de se tornar membro do grupo. E

esse aprendizado uma meta puramente decolonial proposta pelo Psicodrama.

Veja o caso da enfermeira que precisa dar a noticia da morte para a mae do
bebé. Vamos conhecé-la como “a anunciadora”, a partir de agora. Nesse caso, a
anunciadora se tornou aquela que mais proporcionou que os vinculos se tornassem
mais positivos, no sentido das escolhas em serem grupo. E aconteceu uma catarse
naquele aqui-agora que se formou a partir de uma realidade suplementar que foi
criada, fazendo que todas aquelas subjetividades finalmente se constituissem como
tantas anunciadoras. Essa disponibilidade para sentirem-se como quem tinha um
anuncio tao ruim para alguém, estarem enxergando a dor daquela enfermeira pelos
mesmos olhos dela, trouxe lagos que circundou o grupo, colocando as pessoas mais

proximas umas das outras.

Portanto, como se vincular aquelas pessoas que vao atender e de quem
precisam estar tdo perto se ndo treinarem antes na constru¢do dos vinculos entre o
grupo? O projeto de salude tdo apregoado como alternativo a partir das praticas das
equipes do NASF, passa por essa disposicdo em se tornarem grupo. E isso sé se da
com treinamento e com a quebra das cristalizacdes e enrijecimentos que tanto

afastam as pessoas.

Outra vez lembro Bispo dos Santos e sua proposta de convergéncias.
Tornarem-se grupo, portanto convergir, misturar-se sem medo de se perder, porque
as aguas do rio que se junta a outro continuam ali, formando outro rio. Elas sabem
disso e ndo se perdem. Tornar-se outro rio ndo as impedem de se conhecerem

como aquele rio anterior.
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Ardua tarefa que faz pensar em tantos outros cenarios possiveis. Pensei em
convidar ACS para participar da construcdo do trabalho de pesquisa do grupo.
Embora ndo fagam parte da residéncia, tem contato diario com residentes. Outras
vezes quis gue nossos encontros se dessem nas UBS onde realizam seus trabalhos.
No entanto, apesar de estar certo que tais constru¢cdes enriqueceriam em muito o
resultado desse trabalho, era preciso que tudo isso ou algo mais estivesse previsto
desde o inicio. Ndo cabiam adapta¢Bes durante o processo, uma vez que existem

limites éticos e administrativos que ndo estavam devidamente presumidos.

Penso nos vinculos e como a ciéncia de modo geral superestima
prioritariamente a individualidade quando os estuda. De Freud e sua psicanalise
(Freud, 1989) a Bowlby e sua teoria do apego (2021), entre tantos outros, 0S
vinculos séo vistos e estudados, sempre com muita relevancia, mas a partir de
contetdos internos que sao construidos a partir da relagdo de bebés com as
primeiras figuras de cuidado. Talvez tais estudos e seus resultados sejam inegaveis
guando se estuda certos pares de bebés e maes: brancos, do norte colonizador,
portanto, ndo pobres, ndo periféricas, ndo sujeitas a vulnerabilizacbes as mais
variadas, descoletivizadas, entre outras caracteristicas. Porque, a meu ver e do
Psicodrama tal como o entendo, o vinculo estd no entre, e revela a relacédo
estabelecida entre subjetividades, que ndo € sinbnimo de individuo, de
internalidades, mas que é construcao historica, social, psiquica e biolégica. E preciso

contextualizar os vinculos.

De forma que, quando ouco aquelas pessoas que formaram aqueles grupos
dizerem que os encontros possibilitaram a vinculacdo entre eles, entendo que, a
partir da prética libertadora do Psicodrama, puderam se livrar um tanto das
cristalizacdes impostas por logicas sociais de conduta para que tais vinculos fossem
possiveis. Por Obvio, algumas dessas desconstrucbes necessarias atravessam
guestdes pessoais, logicas afetivas de conduta que, tal como as concebo, no fundo
das suas compreensdes estardo sempre logicas sociais de conduta que facilitaram

sua construgao.

Existe ainda uma nuance desse trabalho que vale mencionar. Nao tenho
duvidas de que o pesquisador-em-mim foi muito beneficiado por ele. Devo admitir

que, embora ndo tenha sido em nenhum momento o objetivo, nesse trabalho cuidei
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muito do grupo tanto quanto fui cuidado por eles e por mim mesmo. Foi fundamental
estar aberto a vinculacéo e a interferéncia do grupo em mim. Sem isso se dificultaria
que o grupo se constituisse como tal. A minha presenca precisava ser sentida como
alguém do grupo, mas em papel diferente, embora buscando sempre a
horizontalidade. Dessa maneira, ndo se sai ileso de nenhum encontro real. No caso,
os vinculos me ajudaram a me sentir mais potente, mais confiante em mim e no meu
trabalho, desconstruiu mais um pouco minhas légicas sociais de conduta e me

tornaram, portanto, mais livre.

Por fim, toda a construcdo desse trabalho, da génese do projeto até a
redacdo da dissertacdo ndo pode ter sido em vao. Se j& nao foi para mim e para 0s
grupos de residentes, ouso imaginar que possa também ser util, em primeiro lugar,
para que o proprio Departamento de Saude Coletivo que é responsavel pela oferta e
acompanhamento da residéncia, de forma que possa usufruir de seus resultados
para pensar em préaticas que considerem o desenvolvimento de vinculos através do
Psicodrama como forma de formacdo de grupos. Afinal, parece ter ficado
razoavelmente evidenciado que sera a partir de tal formacdo que as praticas

interdisciplinares poderao ocorrer em grupos multiprofissionais.

N&o parece excessivo imaginar que o municipio de Londrina possa a vir se
beneficiar caso os resultados aqui descritos possam, de algum modo, possam
influenciar os gestores locais do SUS em suas avaliagdes que disserem respeito ao
desenvolvimento daquelas mesmas equipes. Quicd o municipio poderia vir a se
tornar referéncia nacional no que tange a formagdo de grupos multiprofissionais
como proposta para chegarmos mais proximos da realidade de tornar aqueles
profissionais mais libertos das amarras de l6gicas sociais de conduta. E que possam
vir a se tornarem seres mais coletivos e, a0 mesmo tempo, superando o0 antigo e
desgastado, mas sempre vivo modelo hegemdnico meédico-hospitalar, ofertar
cuidado em saude de forma integral, respeitando os principios do SUS e o direito a

plena existéncia de todas as vidas.

De tal maneira que preserve a saude de todas as pessoas envolvidas,
inclusive a de profissionais que atuam de forma direta com a dura realidade da
sociedade brasileira que ainda esta tdo longe de superar aquele espirito colonialista

gue segue interferindo em nossas relagbes diarias e que provoca uma distancia
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abissal entre formas de existéncia no que tange a oportunidades de acesso ao

direito a cidadania.

O mais inovador nessa experiéncia que é paradoxal, porque usa de modelos
estabelecidos, pré-determinados, como no caso de papéis profissionais
desenvolvidos por modos de produgédo antiguados, mas quer buscar liberagdo de
espontaneidade-criatividade para as pessoas que sao subjetivadas exatamente por
um mundo pré-estabelecido: pois bem, o mais inovador € ter as pessoas
desestabilizadas ao final da maioria dos encontros. Essa cultura, brasileira, de
classe média, individualista e individualizante, extrativista, colonial, cuja nocdo de
sucesso estd relacionada ao acumulo de bens e que estdo se tornando
responsaveis por situacdes que vao provocando morte ao planeta como um todo

atravessa as subjetivacées do branco com aquela l6gica social de conduta.

De maneira que o mais inovador é dar oportunidade as pessoas participantes
sairem sempre dos encontros dizendo que é tudo muito esquisito. Como apontado

por quem disse isso no ultimo encontro.

“...todas as vezes que eu vim e antes eu falava, tipo assim, ai ndo quero ir no
Paulo hoje, eu chorava...rsrsr... eu falava assim ah tipo ndo té afim de ficar tipo tudo
reclamando, ai, tem Paulo hoje, cara, era 0 dia que eu mais, que era 0o mais
importante para mim, entendeu? Eu acho que, eu tava até agora conversando com
a lza na cozinha sobre isso, sabe? Eu nunca participei de nada parecido, eu fui no
psicologo uma vez, e pra mim foi horrivel, foi péssima a experiéncia, e pra mim foi
uma coisa muito diferente, coisa que eu nunca tinha vivido antes na minha vida. Eu
falava assim: que isso? é um filme? todas as vezes, porque é uma realidade muito

diferente do que eu imaginava e foi muito bom mesmo.”

Estamos demais acostumados a um modo de produzir subjetividades que nao
provoca deslocamentos, que permite nos manter no mesmo lugar, reproduzindo
modelos de agéo, de relacdo, de interrelacdo. Desestabilizar é buscar saidas desses
lugares de reproducdo. Nao sera possivel interdisciplinarizacdo reproduzindo
modelos sociais tdo estabelecidos. O novo mundo que buscamos comeca por Novos
coletivos e novas formas de nos coletivizarmos para produzirmos novos modos de

existéncia.
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Entdo termino esse trabalho com a mesma sensacao de esquisitice em mim.
Transformado pela experiéncia. Muito mais ser coletivo. O trabalho praticamente
encerra junto com minha busca incessante por um modo de existéncia que
considera minha ancestralidade e que me racializa definitivamente como homem
indigena Guarani. Essa esquisitice em mim se revela como uma oportunidade disso:

tornar-se menos um homem individual, e muito mais um ser coletivo.
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